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Fra Lidelse til trussel. Et lite forord

Et lite forord

| januar i ar satt jeg og ventet pa en busstasjon i Nord-Thailand. Ved nabobordet satt en mann
med verkende utstaende sar pa hodet, pa hendene, rundt anklene. Han hadde forsgkt & dekke
seg til, til tross for den intense heten. Jeg forsgkte a la vaere, men det var vanskelig a ikke
stirre dpenlyst. Det var som a la veere a klg pa en skorpe.

Jeg tok meg selv i a tenke. Hvordan er det a leve et liv hvor en stadig far den type
blikk jeg forsgkte & unnga a sende? | bakhodet surret en halvskrevet masteroppgave som la og
ventet tilbake i Norge. Hvordan kan det ha veert a fa en sykdom som gjennom flere ar sakte
gjorde deg mer og mer syk, synlig syk. Spedalskhet var en sykdom det til slutt var umulig a
skjule, en sykdom det ikke fantes noen kur for, en sykdom som tok over hele identiteten. Du
var ikke lenger Hans gardbruker eller Kari tjenestepike. Du var spedalsk.

Denne teksten skal ikke handle om hvordan det var & ha en sykdom som spedalskhet.
Isteden vil jeg undersgke hvordan spedalskheten ble forstatt og konstruert utenfra, med serlig
vekt pa medisinernes konstruksjon. Var de drevet av et gnske om & gjgre noe for den enkelte
spedalske, hadde de den samme perverterte nysgjerrigheten jeg merket i meg selv, eller var
det andre hensyn som sto hgyest? Hva var egentlig spedalskhet? Gjennom denne oppgaven
gnsker jeg si noe om medisinernes forstdelse av spedalskhet, og hva hvordan denne
forstaelsen gjorde seg utslag i praksis ovenfor de spedalske.

Men farst jeg vil jeg rette en stor takk til alle som har hjulpet meg underveis. En szrlig
stor takk til Astri Andresen for talmodighet, utfordrende kommentarer og faglige innspill.
Kort sagt: Fabelaktig veiledning.

Takk ogsa til Svein Atle Skalevag, Aina Schigtz, Gina Dahl og de andre deltakerne
ved seminar for helse og medisinhistorie ved Rokkansenteret for inspirasjon og nyttige
tilbakemeldinger underveis. Takk ogsa til Sigurd Sandmo, Ynge Nedrebge og Jo Robertson
for hjelp og inspirasjon. Takk til Jorun Nerby Vannes for hjelp til kilder og interessante
innspill. Takk til hele familien som har brukt uttallige timer pa gjennomlesninger av til tider
uforstaelige manus. Takk ogsa til deltakerne pa mandagsseminaret for nyttige
tilbakemeldinger, og ikke minst gjengen i Dokkeveien 2B. Dere er fantastiske! En stor takk
for god service fra Universitetshiblioteket, Byarkivet, Statsarkivet, Menighetsfakultetet, og
Norsk Laererakademi. Takk ogsa til Rokkansenteret for stipend og for & fa delta pa seminar.

Jeg har et sterkt gnske om at oppgaven blir lest og brukt. Det verste ville veert om flere
ars arbeid ble liggende urgrt i et arkiv.

Bergen 16.11.2005
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1. Innledning

Den 3. november 1879 ble Kari Nielsdatter Spidsgen, som i 17 ar hadde veert innlagt ved
leprahospitalet Pleiestiftelsen No. 1 i Bergen, kalt inn pa kontoret til overlege Gerhard
Armauer Hansen. | et forsgk pa a smitte henne med en annen form for spedalskhet enn den
hun allerede led av, stakk han henne i gyet med en leprainfisert sprayte. Malet var & bevise at
sykdommen var smittsom.

Hendelsen endte med at Hansen ved dom i Bergen byrett ble frademt sin stilling som
praktiserende lege ved institusjonen, men han forble den gverste lederen for lepraarbeidet i
Norge, "Overlege for den spedalske sygdom”. Under rettssaken var det ingen debatt om
hendelsesforlgpet, men stor uenighet om hvorvidt handlingen burde straffes. Dette vitner om
at de som var involvert hadde ulik forstaelse av de spedalske — og at dette ga seg utslag i ulikt
syn pa hva slags behandling en person med spedalskhet kunne utsettes for.

Under rettssaken fremstilte prestene ved Pleiestiftelsen seg som talergr for de
spedalske, og mente Hansen burde straffes. Ifglge prestene skulle Pleiestiftelsens funksjon
vare "Pleie og Lindring af de ulykkelige Spedalskes Lidelser”.! P& den annen side fikk
dommen sterk kritikk fra en samlet legestand, som understreket hensynet til ”Videnskaben,
Nationen og de Spedalskes nermeste Omgivelser”.? For legene var leprainstitusjonenes uttalte
mal & utrydde sykdommen gjennom forskning og isolasjon av de syke.

Denne oppgaven vil undersgke hvilke forestillinger som fantes om spedalskheten i
Norge pa 1800-tallet, og hvordan disse i praksis ga seg utslag ovenfor dem som hadde denne
sykdommen. Jeg vil farst og fremst konsentrere meg om medisinernes forestillinger, da det
var de som i lgpet av arhundret ble samfunnets ubestridte eksperter pa spedalskhet. Men jeg
vil ogsa se narmere pa prestene, siden det var den katolske kirken som bygde de farste
leprahospitalene og prester fremdeles hadde sitt virke ved institusjonene pa 1800-tallet. Sist,
men ikke minst, vil jeg undersgke den politiske diskursen om spedalskhet, da det var
Stortinget som bevilget midler og ga medisinerne myndighet til & gjere noe med
spedalskheten.

Fokuset vil vaere pa hvordan gruppen av spedalske ble konstruert av autoriteter

utenfra, ikke p& hvordan menneskene som fikk sykdommen opplevde sin egen situasjon.’

! SAB: St. Jargen sogneprest: Kopibok, 21. november 1879

2 SAB: Byfogd og byskriver. Justitssag 99/1880, 31. mai 1880.

¥ Nettopp de spedalskes stemmer er fokuset for Jorunn Nerby Vannes sin MA-oppgave i idéhistorie ved
Universitetet i Oslo som blir publisert i lgpet av 2006.
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Seerlig vil jeg studere hvordan forstaelsen av spedalskheten endret seg gjennom 1800-tallet,
og undersgke hvordan skiftende forstaelser la grunnlaget for praksis ovenfor gruppen av
personer som hadde sykdommen. Nar og hvordan ble den medisinske forstaelsen
dominerende?

Enkelt sagt er jeg ute etter & fa svar pa spersmalet "Hva var spedalskhet?”, samt

undersgke hvordan forstaelsen ga seg utslag i praksis.

Spedalskhet i dag

All forskning innen historie tar utgangspunkt i natiden. Vi har ikke annet a basere oss pa enn
de kildene som til na er bevart, og vi er som regel pavirket av var egen samtid bade i valg av
fenomen for neermere undersgkelser, hvordan vi velger ut og tolker kildene — og sprakdrakten
vi presenterer funnene i. Aller farst vil jeg derfor kort sammenfatte natidsoppfatningen av
spedalskhet.

Spedalskhet er en av de eldste sykdommene vi kjenner til: It is referred to as the
aristocrat of diseases — the oldest, the most mysterious.” Den omtales b&de i Det gamle
testamentet og i oldtidskilder fra Kina, Egypt og India. Siden 1982 har Verdens
Helseorganisasjon (WHO) gitt gratis medisiner til alle som blir diagnostisert som lidende av
spedalskhet, og i september 1991 satte den seg som mal at sykdommen skulle utryddes innen
ar 2000. Slik beskriver FN spedalskhet pa sine spesialnettsider som er opprettet i forbindelse
med kampen for & utrydde sykdommen:

“Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, an acid-fast, rod-
shaped bacillus. The disease mainly affects the skin, the peripheral nerves, mucosa of the
upper respiratory tract and also the eyes, apart from some other structures. Leprosy has
afflicted humanity since time immemorial. It once affected every continent and it has left
behind a terrifying image in history and human memory - of mutilation, rejection and
exclusion from society. “°

Spedalskhet har fatt det medisinske navnet ”"Hansen’s disease” etter den norske legen Gerhard
Armauer Hansen som i 1873 oppdaget bakterien som forarsaker sykdommen, Mycobacterium
leprae. Sykdommen har lang inkubasjonstid, opptil 20 &r, og er ikke spesielt smittsom.® Fram
til 1940-tallet fantes det ingen effektive medisiner mot spedalskhet, og for & motvirke

sykdommen ble de syke oftest isolert. Spedalskhet er na utryddet i de fleste land, med unntak

* Robertson 2003:15. Se ogsd Gould 2005:13.

> Se FNs nettsider for mer om lepra. http://www.who.int./lep/disease/disease.htm.

¢ En kombinasjon av svekket immunforsvar og genetisk predisposisjon ma til for & kunne bli smittet (Sandvik
1992:3799).
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av Angola, Brasil, India, Kongo, Madagaskar, Mosambik, Nepal, og Tanzania. At
sykdommen er eliminert betyr ikke at det ikke finnes noen som har sykdommen, men at ferre
enn én av 10.000 personer er smittet.” 407.791 nye tilfeller ble oppdaget i 2004, ved
inngangen til 2005 var 286.063 personer pa verdensbasis fremdeles under behandling.
Malsetningen om & utrydde sykdommen innen &r 2000, ble altsa ikke nadd.?

Ved den farste tellingen som medisinerne regnet som ngyaktig, utfegrt i 1856, var det i
underkant av tre tusen personer med spedalskhet i Norge. Tallet var sunket til 577 ved
inngangen til 1900-tallet.” Den siste leprasmittede i Norge dade p 1970-tallet.’

I tillegg til & bli ansett som sykdom, har spedalskheten i vestlig popularkultur ogsa blitt
et begrep som har lite med den medisinske sykdommen a gjare. Sarlig blir spedalskheten
brukt som symbol for forfall, forratnelse og urenhet. David Bowie forklarte i 1972 hvorfor
hans alter ego Ziggy Stardust matte trekke seg tilbake med at han hadde blitt en "leper
Messiah”.! Rockebandet Metallica brukte i 1986 samme begrep om religigst forfall som brer
om seg.’> TV-serien The Simpsons baserte i september 2000 en episode p& at to av
hovedpersonene i serien blir lurt til & tro de er spedalske og oppfarer seg som siklende
zombier for de blir sendt i isolasjon pa en leprakoloni.'® | dataspillet World of Warcraft fra
2004 finnes et vépen som gjer motspillerne om til spedalske gnomer.** Et sgk pé& ”leprosy
jokes” pa Google gir rundt 81.400 treff.

Det er klart at den nedsettende forstaelsen av begrepet ogsa blir knyttet til sykdommen
spedalskhet. Flere organisasjoner arbeider for a fjerne dette stigmaet. Den viktigste er IDEA
som ble dannet i 1994 og i dag har over 30.000 medlemmer verden over.® Et av dens
hovedargumentener er at stigmaet stammer fra de rundt femti henvisningene til spedalskhet i
bibelen, og den hevder at misforstaelsen oppsto da bibelen ble oversatt til gresk: “That
"Tsara’ath” or "lepra” is synonymous with Hansen’s disease has a semantic basis only.”*® Det
er kanskje i trad med denne oppfatningen at avsnittene som tidligere viste til "spedalskhet™ i

den norske utgaven av bibelen na er endret til “hudsykdom”.

"WHO 2005:15.

811996 utvidet FN tidsfristen til 2005, og i &r ble den pa nytt utvidet til & 2010. (WHO 2005:26f). Se FNs
spesialsider for prosjektet om & utrydde lepra: http://www.who.int/lep/ eller for eksempel Mallac 2001:62ff og
Gould 2005:19.

% Irgens 1983:18. Se ogsa Vedlegg 1: Spedalske i og utenfor stiftelsene, 1856-1900.

10°Se Irgens 1979.

! David Bowie. 1972. The Rise and fall of Ziggy Stardust: Ziggy Stardust.

12 Metallica. 1986. Master of Puppets: Leper Messiah.

13 The Simpsons. 2000. Little Big Mom. Sesong 11, episode 8.

1% World of Warcraft, Blizzard. http://www.thottbot.com/?i=9263.

1> http://www.idealeprosydignity.org/. IDEA star for International Association for Integration, Dignity and
Economic Advancement.

16 Mallac 1998:14. Se ogsé Gould 2005:2ff.
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Forskningsstatus

Forskningen om helse- og medisinhistorie kan generelt oppsummeres i tre hovedretninger:
Den farste har sett medisinhistorie som legevitenskapens historie, der fokus har gatt fra de
store legene til vitenskapen og resultatene de oppnadde.’” Den andre tradisjonen ser pa
medisin som politikk, der malsetningen har veart a integrere menneskets kamp mot
sykdomstrusler i var forstaelse av samfunnsutviklingen, serlig statsdannelsen.’® Den yngste
retningen bruker en diskursanalytisk tilnaerming og ser pa medisinhistorie som en kamp om
kunnskap og makt."® Inndelingen gjelder til en viss grad ogsa den norske historieforskningen

om spedalskhet.

Norske perspektiver

Hovedtyngden av forskningen som er gjort om spedalskheten i Norge er skrevet innenfor den
forste tradisjonen, med et sarlig fokus pa Gerhard Armauer Hansen som person og hans
oppdagelse av leprabasillen. Denne typen medisinhistorie ble i Norge skrevet av medisinere
med behov for & etablere og forsta sin felles fortid, bygge profesjonen og legitimere dens

stadig mer dominerende stilling i samfunnet.’
21

T T FFTrF T FrrFrr sy e .

er det Skrevet TE-  ARALY I HANTE

e s ey Ty
gt r ]

| tillegg til Hansens selvbiografi,
ikke mindre enn fem biografier,* et videogram,?® samt flere
festskrift®* om bergenslegen som i 1873 oppdaget

leprabasillen. Lepralegen har ogsa fatt navnet sitt pa et

7 Til denne tradisjonen harer blant annet Roy Porters klassiker The Greatest Benefit To Mankind — A Medical
History of Humanity from Antiquity to the Present (London, 1997). For mer om disse tre perspektivene, se
Vollset 2003.

18 Et representativt verk er Peter Baldwins Contagion and the State in Europe (Cambridge, 1999). Ole Georg
Moseng og Aina Schigtz sitt ferske tobindsverk Det offentlige helsevesen i Norge 1603-2003 (Oslo, 2003) kan
plasseres delvis i denne og delvis i den fgrste kategorien.

9 Til denne tradisjonen harer blant annet Michel Foucaults Naissance de la Clinique (Paris, 1963) og Histoire de
la folie & I'age classique (Paris, 1961), men ogsa Atle Skélevags doktorgradsavhandling Fra normalitetens
historie. Sinnsykdom, 1870-1920 (Bergen, 2002).

20 \ollset 2003:2ff. Et talende eksempel er militeerlegen Isak Kobro sitt bidrag til Medisinens historie i Norge fra
1936, hvor han beskriver han kronologisk 241 "fremragende leeger”, med fadested, utdannelse og karakterer,
hvor de praktiserte - og hvilke eventuelle forskningsresultater de oppnadde. Det var den enkeltes bidrag til
profesjonens samlede medisinske kunnskap som gjorde at de fortjente plass i historiebgkene, som skaperne av
den moderne norske legeprofesjonen.

21 Armauer Hansen 1910

22 Kobro 1924, Lie 1941, Vogelsang 1968, Patrix 1976, Patrix 1997.

2 Sandberg 1974.

24 Se for eksempel Gade 1931, Laerum 2001.
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forskningsskip, frimerker (bildet) og et uttall forskningssentra verden over.

Forskningen gir et godt innblikk i Hansen og de andre mest sentrale lepralegenes liv
og virke, men fremstillingene er preget av a serlig fokusere pa det som fremhever
heltestatusen til de legene som skal ha “vakt folket til kamp mot denne uhyggelige
sykdommen”.® Et eksempel om Hansen er formuleringer som ”Dessverre hadde hans
oppdagelse av leprabasillen funnet sted sa langt tilbake i tiden at den ikke lenger kvalifiserte
for Nobelprisen. (Nobelprisen ble utdelt farste gang i 1901.)"?

Pa 1970-tallet fikk den historiske lepraforskningen ny giv, serlig som fglge av
medisineren Lorents Irgens doktorgradsavhandling om spedalskhetens epidemiologi, basert
pd de nasjonale lepraarkivene.”” Gjennom avhandlingen og en rekke artikler, har Irgens
bidratt til at vi na har god oversikt over sykdommens utbredelse, bade geografisk og sosialt,
hvilken kjgnnsfordeling de syke hadde og alderssammensetningen blant gruppen av
spedalske.

Med unntak av enkeltavsnitt i oversiktsverker, er det enna ikke gjort noe starre forsgk
pa & undersgke leprahistorien i trdd med den andre tradisjonen, som en del av
statsbyggingen.?® Det narmeste er boken De fattige Christie Lemmer fra 1991 som fungerer
godt som oppslagsverk for drift, liv og virke ved St. Jargens hospital i Bergen fra 1400-tallet
til de to siste spedalske ved stiftelsen dgde i 1946.%

Det tredje perspektivet, leprahistorien som et spgrsmal om kunnskap og makt, er
behandlet i to tekster. Jan Groven Grande har i sin doktorgradsavhandling fra 2003 et eget
kapittel hvor han bruker Danielssen og Boeck sitt verk Om spedalskhed som eksempel pa
medisinernes vitenskapelige moderniseringsarbeid i Norge p& midten av 1800-tallet.*
Grandes fokus pa medisinernes kunnskapsproduksjon vil vaere nyttig for min undersgkelse av
samme verk (se side 39ff). Astri Andresen sin artikkel ’Patients for life’: Pleiestiftelsen
leprosy hospital 1850-1920s tar direkte opp hvilken makt legene hadde over de spedalske som
ble lagt inn ved Pleiestiftelsen.®* Det av denne oppgaven som handler om institusjonene vil

bygge pa bade boken om St. Jargen og Andresen sin artikkel.

% Lie 1941:2234.

%6 Austveg 1987:44.

2 Epidemiologi er studiet av sykdommers og sykdomsdeterminanters fordeling i befolkninger og deres
arsaksforhold. Se serlig Irgens 1979 for mer om epidemiologien til spedalskheten i Norge. Mer om
lepraarkivene side 12.

%8 Se sarlig Gussow 1989:79ff.

% Knudsen 1991.

%0 Grande 2003:54-76.

3 Andresen 2004.
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Det er i Norge ennd ikke gjort forsgk pa en tilnrming som setter den skiftende
forstaelsen av spedalskheten i sentrum, slik jeg vil gjare her. Legenes historie om seg selv har
tatt utgangspunkt i natidens medisinske diagnose, der andre teorier blir avvist som som
feilsteg pa veien til dagens diagnose. Det samme gjelder Groven Grandes avhandling. Verken
artikkelen om Pleiestiftelsen eller boken om St. Jargen diskuterer hvilken forstaelse av

spedalskhet som har veert dominerende.

Internasjonale perspektiver

Internasjonal forskning om spedalskhet pa 1800-tallet har fokusert pa det sterke stigmaet
knyttet til sykdommen, og at de spedalske ble isolert fra resten av samfunnet. Forskningen har
veert preget av at mgtet med spedalskhet pa denne tiden falt sammen med kolonialismen, og at
stigmaet som regel ogsa var knyttet til rasisme og fremmedfrykt. Sykdommen ble forstatt som
en ytre trussel som mgtte vestlige kolonisatorer fra “usiviliserte mennesker” rundt om i
verden. Betegnende for dette er klassikeren Leprosy, Racism, and Public Health: Social
Policy in Chronic Disease Control (1989) av den amerikanske historikeren Zachary Gussow,
som tar for seg stigmaet knyttet til spedalskhet, rase, og kolonisering i et komparativt
perspektiv.*?

Den kanadiske sosiologen Renisa Mawani har funnet de samme elementene, samt
nasjonalisme, i opprettelsen av Canadas farste leprainstitusjon i 1891.* Den australske
medisinhistorikeren Jo Robertson har knyttet stigmaet til rasisme, fremmedfrykt og
arbeiderkamp blant australske nybyggere i Australia i andre halvdel av 1800-tallet.*

Det er ogsa skrevet leprahistorie med mal om a gjenreise stoltheten til de spedalske, og
som aktivt forsgker & fjerne stigmaet som fremdeles er knyttet til sykdommen. Gode
eksempler pa dette er den sveitsiske legen M. J. de Mallacs samling dialoger om spedalskhet
Hansens Disease — the shared Paradigm (1997) og amerikaneren Tony Goulds ferske
oversiktsverk Don’t fence me in. From curse to cure - leprosy in modern Times (2005).%

Rasisme og kolonialisme vil ikke vere relevant for min framstilling, det vil derimot

spgrsmalet om stigmaet knyttet til sykdommen. Selv om dette sparsmalet er lite behandlet i

%2 Gussow 1989.

% Mawani 2003.

% Robertson 1997.

% Mallac 1997 og Gould 2005.
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den norske forskningslitteraturen, er det mye som tyder pa at ogsa spedalske i Norge ble
stigmatisert.®

En siste innfallsvinkel har veert a fokusere pa misjonarene som mgtte spedalskheten pa
misjonsmarkene. | likhet med legenes farste historieskriving, er disse preget av fokus pa
misjonaerene som helter. Bade britiske Cyril Daveys Caring Comes First — The Leprosy
Mission Story (1987) og briten Nancy Martins Battle Against Leprosy — The story of Stanley
Browne (1985) harer til i denne tradisjonen.*” Nordmannen Gabriel Nakkestad sin biografi
om misjoneren Marie Fgreid hgrer til samme sjanger: En Heltinne blant spedalske: Fra
diakonisse Marie Fareids liv og tjeneste (1951).% Det ville vart naturlig & tro at den norske
misjonshistorien kunne gitt et innblikk i den religigse forstaelsen av spedalskhet, men
desverre blir de menneskene med spedalskhet som misjonarene mgtte pa misjonsmarkene
gjennomgaende redusert til objekter for de navngitte misjonsheltenes gode gjerninger. | den
grad de spedalske blir omtalt, er det kun som lidende mennesker som i kraft av a vere
spedalske har gjort seg ekstra fortjenet til 8 motta Guds budskap.

Forskningen pa leprahistorie har de siste arene fatt et stort oppsving, ikke minst takket
veere det internasjonale forsknings- og dokumentasjonsnettverket Global Project on the
History of Leprosy, et samarbeid mellom International Leprosy Association (ILA) og
Wellcome Unit for the History of Medicine ved Universitetet i Oxford. VVaren 2003 ble det for
eksempel holdt en egen forelesningsserie om leprahistorie ved University of Oxford, og
leprahistorien har de siste arene hatt egne sesjoner pé flere internasjonale konferranser.*

Oppmerksomheten henger blant annet sammen med at mennesker fremdeles blir smittet
av sykdommen, og at det fremdeles finnes leprakolonier rundt om i verden. Japan opphevet
sine lover om tvangsinnleggelse av alle spedalske sa sent som i 1998, men fremdeles lever det
mange personer med sykdommen i institusjon.*® Historien om spedalskhet er alts& en del av

menneskehetens levende minne.

% Et unntak er her Astri Andresen sin artikkel. (Andresen 2004)

3" Davey 1987 og Martin 1985.

% Nakkestad 1951.

%9 | august 2002 ble leprahistorie for farste gang en del av programmet under den 16. internasjonale
leprakonferransen i Brasil, og leprahistorie hadde en egen sesjon en egen sesjon under European Association for
the History of Medicine of Health sin sjette internasjonale konferanse, arrangert i Oslo august 2002. En oversikt
over pagaende lepraforskning finnes pa http://www.leprosyhistory.org/english/academic.htm [Tilgjengelig
12.10.04].

0 Mallac 2001:35.
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Norge som foregangsland

| Norge har spedalskheten veert kjent siden vikingtiden,** og kildene fra St. Jargens hospital
vitner om at leprahospitalet har hatt kontinuerlig aktivitet siden 1400-tallet.** Spedalskheten i
Norge var derfor ingen ytre trussel. Men selv om den klassiske ”0ss”/”de andre”-dikotomien
derfor ikke har fungert pa samme mate som der spedalskheten kom utenfra, har de spedalske i
Norge lenge vert definert som en spesiell gruppe der sykdommen gjorde at de fikk
seerbehandling i samfunnet. Allerede i Gulatingslovene fra tidlig 1100-tall star det for
eksempel spesielt at spedalske var fritatt for militerplikt.*:

| farste halvdel av 1800-tallet mente legene at antallet spedalske var gkende,** og utover
1800-tallet ble gruppen av syke utsatt for et stadig strengere lov- og regelverk. Fra 1856 ble
alle personer med sykdommen i Norge registrert i verdens farste landsomfattende
pasientregister.”® | 1877 vedtok Stortinget en lov som slo fast at fattige spedalske som ikke
kunne klare seg selv, ikke skulle tas inn pa legd, men isteden innlegges i en institusjon. Atte
ar senere ble loven skjerpet til & innebere fullstendig isolasjon av alle spedalske og eventuell
tvungen innleggelse ved en av i alt fem nasjonale leprainstitusjoner.*® Loven ble farst
opphevet med Lov om sosial omsorg vedtatt 5. juni 1964 (825d).

Med det faktum at sykdommen i Norge kom “innenfra” til grunn har Gussow, under
tittelen ”The Enlightened Kingdom”, argumentert for at behandlingen av spedalske i Norge
var basert pd humanisme og nestekjarlighet til de syke: ”Norwegian history shows little

evidence that diagnosis of leprosy was especially discrediting”.*’ Dette synet er trukket i tvil

* Hansen og Looft 1897:89. Teorien blir ansett som sannsynlig av medisinerne Th. M. Vogelsang (Vogelsang
1962:5ff.) og Lorentz M. Irgens (Irgens 1984:339). Se ogsa Richards 1977:5 om "lepra”s etymologi.

*2 Hospitalet blir forst nevnt i et testamente fra 1411, og har hatt kontinuerlig drift til de siste to leprapasientene
dode i 1946. Se Knudsen 1991.

3 Knudsen 1991:3.

* Irgens 1970:24.

*® Se seerlig Irgens 1979. Se ogsé Irgens 1983, Irgens 1984 og Irgens 1992.

% | ov om forsargelsen av fattige spedalske” ble vedtatt i Stortinget 26. mai 1877. Lovteksten ligger pé nett pa
http://digitalarkivet.uib.no/cgi-win/webmeny.exe?slag=visside&kat=lepra&n1=2&n2=5&n3=
1&dok=lov1877a.htm [Tilgjengelig 28.03.04]. "Lov angaaende Spedalskes Afsondring og Indleeggelse i offentlig
Pleie eller Helbredelsesanstalt” ble vedtatt i Stortinget 6. juni 1885. Lovteksten ligger pa nett pa
http://digitalarkivet.uib.no/cgi-win/webmeny.exe?slag=visside&kat=lepra&n1=2&n2=5&n3=2&dok=
lov1885a.htm [Tilgjengelig 28.03.04]. | etterkant er lovskjerpingen blitt forklart med at isolasjon av spedalske
ble oppfattet som arsaken til at tallet pa syke gikk ned: "Alle de i stiftelserne optagne leprgse blev selvfalgeligt
ogsa isolerede fra omgang med friske mennesker og herved forklarer vi os den siden 1856 jeevne og stadige
aftagen af sygdommen” (Hansen og Looft 1897:74). Ogsa natidens leger mener isolasjonen var en del av arsaken
til sykdommens tilbakegang: the policy of isolating patients with leprosy no doubt contributed greatly to the
decline of the disease in Norway. This has been firmly established recently on the basis of data from the Leprosy
Registry”. (Irgens 1984:324). En annen forklaring er at lovene kom fordi det var investert i store hospitaler, som
ble stdende ubrukte da tallet pa spedalske sank kraftig i siste halvdel av 1800-tallet (Se vedlegg 1). Mer om dette
i kapittel 5.

7 Gussow 1989:79.
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blant annet av den indiske historikeren Shubhada Pandya som har undersgkt korrespondanse i
forbindelse med verdens farste internasjonale leprakongress, arrangert i Berlin i 1897. Der ble
det etter forslag fra ordstyrer Armauer Hansen, og med direkte henvisning til praksis i Norge,
vedtatt at den medisinske ekspertisen verden over skulle jobbe for & stanse sykdommen
gjennom isolasjon av de spedalske. Pandya konkluderer med at “claims by historians of a
harmonious, humanitarian and problem-free blending of research and public health in the
tackling of Norway’s leprosy problem are exaggerated. Shows of force and manipulation of
public opinion were resorted to.”*® Heller ikke Astri Andresens artikkel fra Pleiestiftelsen No.
1 gir inntrykk av harmoni og humanisme i behandlingen av de spedalske i Norge — selv om
det ikke er vanskelig & finne verre skrekkeksempler fra andre deler av verden. En
undersgkelse av hvordan spedalskheten ble forstatt, og praksis som falge av denne
forstaelsen, vil forhdpentligvis gi et klarere svar pa hvilken av disse to matene a forsta den
norske leprahistorien pa som stemmer best med hva kildematerialet forteller.

Min innfallsvinkel

"Kildene taler aldri av seg selv eller for seg selv, de skal alltid bringes til & tale.”* Selv om
historie har blitt trukket fram som det teorilgse faget innen akademia, er historiefaget bevisst
pa at bade valg av kilder, hvordan vi velger a lese kildene, perspektiv og presentasjon av
resultatene legger faringer for hvilke historier som skrives og som det er mulig & skrive.” Vi
er ogsé pavirket av hvilke antagelser vi gjer oss om hva vi forventer & finne.”* | det falgende
vil jeg presentere det perspektivet jeg vil legge til grunn for arbeidet, samt gjere rede for
kildekritikken jeg vil bruke. Hvilke kilder vil jeg benytte meg av? Hva leser jeg for a finne i

kildene? Hvordan vil jeg presentere funnene?

Intensjonshistorie og den spraklige vendingen

| konklusjonen til The Idea of History, skrevet i 1935°% trakk den britiske filosofen,
arkeologen og historikeren Robin George Collingwood fram hva som skiller

humanvitenskapene fra naturvitenskapene; nemlig at mennesket handler ut fra vilje, ikke fra

“8 Pandya 2003:166f

* Clausen, H.P. 1986:58. Hvad er historie? Kgbenhavn. Gjengitt i Hvalvik 2001:5.
%0 Se for eksempel Olden-Jargensen 20010g Kjeldstadli 1999:131ff.

>! Se for eksempel Lindhardt 1989, Hvalvik 2001 og Jordanova 2000.

52 Verket ble farst utgitt elleve &r senere, i 1946.
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naturlover. Malet med historieforskningen er derfor, argumenterte Collingwood, & avdekke
intensjonene bak menneskets handlinger.*®

Men selv om mennesket handler ut fra egen vilje, er ikke alle valg mulige. Som de
historiske materialistene papekte, er produksjonsforholdene i samfunnets basis utvilsomt en
ramme som begrenser den enkeltes valgfrihet. Denne tanken gar igjen i deler av
medisinhistorieforskningens fokus pa skolemedisinens teknologiske utvikling, for eksempel i
betydningen som tillegges stadig bedre mikroskoper og fargeteknikker utover 1800-tallet.>*

Som nevnt har medisinhistorien har ofte veert mer opptatt av a legitimere og utbre
legevitenskapen enn & avdekke og stille spgrsmal ved legevitenskapens kunnskapsregimer og
hvilke verktgy de tok i bruk (se side 4). Det var dette den franske filosofen og idéhistorikeren
Michel Foucault gnsket & bryte med, da han pd begynnelsen av 1960-tallet begynte
utforskingen av en ny retning innen historiefaget, diskursanalysen. Isteden for & diskutere om
sannhetene var sanne, ville han analysere hvordan disse sannhetene ble produsert, forvaltet og
spredd; hvordan de ble skapt og hvilke virkninger de fikk. Foucault har i Birth of the Clinic
(1963) argumentert for at hospitalet, hvor syke mennesker ble samlet under samme tak til
observasjon, behandling og opplering av nye leger, var ngdvendig for medisinernes
kunnskapsproduksjon.®® Sykdommen kom til syne i summen av observasjoner av levende og
dade kropper, uavhengig av den enkelte syke. Ogsa i den norske historien om spedalskheten
hadde hospitalene en framtredende plass. Kan Foucaults forstaelse av hospitalet veare relevant
for norsk leprahistorie?

Foucaults verk er basert pa en tanke om at menneskets handlefrinet ogsa begrenses av
spraket og den dominerende forstaelsen av virkeligheten rundt 0ss.*® Ressurser og teknologi
er altsa ikke det eneste som begrenser hvilke handlinger som er mulige. Hvilken betydning
som legges i ulike begreper kommer til synet i hvordan det kommuniseres, og kan historisk
undersgkes gjennom kildene fortiden har etterlatt seg. Hva vi kommuniserer om, objektene
for kommunikasjonen, er konstituert av et sett av diskurser og praksiser. Ulike begreper,
kategorier og kunnskapssystemer lar ulike objekter komme til syne, men legger samtidig
premisser for hvordan vi i praksis forholder oss til virkeligheten.

I trad med Foucaults mate a forsta historien, legger jeg til grunn at spedalskhet ikke er

en stabil og uforanderlig sannhet, men et begrep som gjennom tiden har veert fylt med ulikt

53 Collingwood 1961:228f

> Se for eksempel Porter 2000 og Bynum 1994. Mer om dette i Vollset 2003.
> Foucalt 2003b.

% Se seerlig Foucault 1972, Foucalt 1999 og Foucault 2003c.
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innhold av ulike grupper. Mitt utgangspunkt er at at forstaelsen av spedalskheten la til grunn
for praksis ovenfor de spedalske, og det var endring i forstaelsen som farte til endret praksis.

Jeg vil i denne oppgaven bade undersgke hvilken forstaelse av spedalskhet som til
ulike tider var dominerende, og undersgke de mest sentrale aktgrenes intensjoner innenfor
dette dominerende forstaelsesuniverset. Serlig vil jeg legge vekt pa overlegen for den
spedalske sykdom, da lederen for det nasjonale lepraarbeidet var en sentral person i
utarbeidelsen av nasjonale — og senere internasjonale — strategier i medisinernes arbeid mot
spedalskheten.

Historien om spedalskheten i Norge er ogsa en historie om makt: En liten gruppe
mennesker, i dette tilfellet de ledende medisinerne, definerte begrepet, og la grunnlaget for
hva som var akseptert praksis, “normalt”, for menneskene som hadde spedalskhet. De var
ogsa sentrale nar det gjaldt & bestemme sanksjoner ovenfor de spedalske som brgt med disse
normene. Spgrsmalet om normalitet er seerlig omtalt i Michel Foucaults Galskapens historie
(1961).>" Der beskriver han institusjonsbyggingen fra 1650 til 1800 som ”den store
innesperringen” av de som brgt med det normale. | hvilken grad passer historien om de
spedalske inn i dette perspektivet?

Som nevnt har den internasjonale forskningen fokusert pa stigmaet knyttet til
spedalskheten. Dette er noe som ikke i seerlig grad har veert undersgkt i Norge. Hvilke stigma
og fordommer fantes ovenfor de spedalske? Hvilket forhold hadde medisinerne til stigmaet?
Hadde eventuelt stigmaet betydning for hvordan de spedalske ble behandlet i praksis? Dette
spgrsmalet blir sarlig relevant nar det gjelder institusjonaliseringen av de spedalske, siden jeg
vil hevde stigmaet var med pa a tvinge de spedalske til & sgke til stiftelsene, og i flere tilfeller

gjorde et liv som normale samfunnsborgere umulig.

Totalinstitusjoner og spraklig dilemma

Nar det gjelder institusjonene, vil jeg statte meg til den kanadiske sosiologen og semiotikeren
Erving Goffmans arbeider om totalinstitusjoner (fengsler, klostre, asyler etc.).*® I likhet med
institusjonene Goffman har undersgkt, hadde de som var lagt inn ved de nye leprastiftelsene
liten eller ingen kontakt med resten av samfunnet. Hele livet, bade arbeid, fritid og sgvn,
foregikk innenfor institusjonens fire vegger, og det var egne regler og bestemte straffer for de

*" Foucault 2003a.

%8 Totalinstitusjoner kjennetegnes ved & ha egne normer og regler, og 4 vare relativt avskaret fra resten av
samfunnet. Se sgrlig On The Characteristics of Total Institutions i Asylums: Essays on the social situation of
mental patients and other inmates. (Goffman 1961)
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som brgat reglene. Min hypotese er at legenes nye stiftelser var typiske totalinstitusjoner, men
at St. Jgrgens hospital var en annen type institusjon der de spedalske hadde stgrre makt til selv
a forme sin egen hverdag.

Metodologisk har jeg bitt meg spesielt merke i Goffmans tanke om at ord sjeldent er
ngytrale, og i mange sammenhenger fungerer vel sa mye som symboler eller merkelapper som
vitner om og forsvarer bestemt praksis: "Those special words are never neutral objective
signifiers. Rather, they express the perspective and situation of the particular kinds of people
who use them.”*® Dette er serlig relevant da jeg selv setter et begrep, spedalskheten, i sentrum
for undersgkelsen. Dette er et ladet begrep selv i dag (se side 3).

Men jeg deler ikke Goffmans ideallgsning om a utelukkende bruke et sakalt ikke-ladet
sprak i beskrivelsene. Det er ikke pa forhand gitt at spedalskheten ble objektifisert av alle
grupper som hadde kontakt med de spedalske. For & lgse det spraklige dilemmaet har jeg
forsgkt a legge meg sa tett opp til sprakbruken i originalkildene som mulig, og vil bevisst
sitere disse flittig. Siden bade innholdet i enkelte av begrepene — og ikke minst praksis i
samfunnet forgvrig — har endret seg fram til i dag, vil jeg kontekstualisere ved & trekke inn

paralleller fra samtiden kildene ble produsert i.

Valg av kilder

Siden perspektivet mitt skiller seg fra mye av den norske leprahistorien som allerede er
skrevet, vil kildematerialet veere dominerende. Nar det gjelder spedalskheten i Bergen, er
kildesituasjonen ekstremt god. Den 28. juni 2001 ble Lepraarkivene i Bergen innlemmet i
UNESCOs program for Verdens Hukommelse.”® Arkivet bestdr av rundt 40 hyllemeter
materiale, hovedsakelig knyttet til legenes administrative og medisinske drift ved
leprahospitalene, samt innberetningene til Overlegen for den spedalske sykdom. Kronjuvelene
I arkivet er pasientregisteret, hvor i alt 8231 personer er registrert. Dette blir regnet som det
eldste nasjonale pasientregisteret i verden. Deler av arkivene er digitalisert, og har veert lett
tilgjengelige kilder.™

> Becker 1999:1.

% Fysisk er storparten delt mellom Bergen byarkiv og Statsarkivet i Bergen, mens mindre deler av materialet
befinner seg ved Medisinsk fadselsregister og ved lepramuseet St. Jargens Hospital. Mer om verdensarven pa
http://www.unesco.org/webworld/mdm/2001/eng/norway/leprosy/intro.html [Tilgjengelig 28.03.04].

61 Se http://www.digitalarkivet.no/lepra/ [Tilgjengelig 12.10.2004]. P4 samme nettsted finnes ogsé en rekke
artikler om spedalskhet, skrevet av blant annet Lorents Irgens. Mer om lepraarkivene, se Westgaard, Nedrebg,
Skivenes, Irgens og Sandmo 2003.
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Ogsa Lepramuseet i Bergen har, under museumsdirekter Sigurd Sandmo, lagt flid i
sine nettsider. Der finnes blant annet et rikholdig tekstarkiv med transkriberte originalkilder.®?

Med en slik overflod av kilder, har jeg veert ngdt til & avgrense kildeutvalget kraftig.
For & finne den medisinske spedalskheten, vil jeg i tillegg til de nevnte digitaliserte kildene,
lete i de medisinske tidsskriftene fra perioden, de medisinske fagbgkene som fikk status som
referanseverk blant legene, samt arsrapportene fra Overlegen for den spedalske sykdom.
Politikernes syn pa spedalskheten tror jeg vil komme klarest til syne i stortingsforhandlingene
I forbindelse med bevilgninger av penger til leprainstitusjoner, samt forarbeidet til lovene for
de spedalske. Jeg vil ogsd bruke rettsdokumenter i forbindelse med rettssaken nevnt
innledningsvis. For a finne ut hva som skjedde med prestenes forhold til spedalskheten, vil jeg
ga gjennom et utvalg Kristne tidsskrifter.

Underveis vil jeg serlig lete etter konflikter der de spedalske dukket opp, da jeg
forventer at det er her argumentasjonen vil komme klarest til syne. Men jeg vil ogsa
undersgke hva som ble brukt for & kategorisere spedalskheten underveis, for eksempel nar det
gjaldt statistikken som beskrev spedalskheten i Norge. Medisinernes fokus var hele tiden a
gjere noe med spedalskheten — men hva?

Det overordnede prosjektet blir som nevnt a finne svarene pa spegrsmalet "Hva var
spedalskhet?”. Men jeg vil ogsa stille en rekke hjelpespersmal til kildene: 1 hvilke
sammenhenger omtales spedalske? Hvem deltar i diskursen? Hvordan snakkes det om dem?
Og nar det oppstar konflikter, hvordan blir en handling rasjonalisert og forsvart? Hvilke
forklaringer ble brukt?

Oppbygningen

Det dominerende trekket i behandlingen av spedalskheten, har vert institusjonalisering.
Allerede fra kristningen av Norge startet en rekke munkeordener leprahospitaler i forbindelse
med kirkebygg rundt om i landet. Som nevnt ble St. Jargens hospital opprettet tidlig pa 1400-
tallet, sannsynligvis av Nonneseter kloster. Etter reformasjonen ble leprahospitalet underlagt
Domkirken, far det i 1572 ble eget prestegjeld. | vedtektene fra 1654 star det blant annet at:
”Hospitalet maa have og fgde en Pradikant og Sielesgrger, som blant andre hans Embeds

Bestillinger ogsaa skal i det mindste eensinde om Ugen traste de Syges Samvittigheder.”®®

62 |epramuseets hjemmesider finnes pa http://www.lepra.no [Tilgjengelig 8.10.2004]
% Hospitals Fundaz, V1. Capitel, etter avskrift av Claus Frimann i Norske Stiftelser fra 1774. Vedtektene finnes i
fulltekst pé http://www.lepra.no/default.asp?kat=307&id=799. [Tilgjengelig 12.10.04].
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Dette vitner om at kirken tok pa seg et spesielt ansvar ovenfor de spedalske ogsa etter
reformasjonen.

Siden spedalskheten har veert tett knyttet til kristendommen, vil kapittel 2 i teksten
dreie seg om den spedalskheten slik den kom til syne i Bibelen. Kapittelet vil ogsa ta for seg
de ulike historiske forklaringene som er gitt pa den kristne spedalskheten, bade slik den ble
forstatt pa 1800-tallet og i dag.

Siden begynnelsen av 1700-tallet hadde enkelte leger gjort forsgk pa a kurere de
spedalske ved hjelp av medisiner, men uten serlig hell.** Ved inngangen til 1800-tallet ble St.
Jorgen fremdeles styrt av en prest, og ingen medisinere var ansatt. Dette endret seg etter at
hospitalsprest Johan Ernst Welhaven, som etter forgjeves a ha spurt de lokale myndighetene
om hjelp til & komme seg gjennom krisetid og smale kar som falge av Napoleonskrigene, i
1816 henvendte seg til legestanden. Aret etter ble den farste legen ansatt ved leprahospitalet,
en ny profesjon gjorde sitt inntog. | likhet med Lorents Irgens, mener jeg ansettelsen markerer
overgangen til en ny epoke i den norske leprahistorien.®® Fra nd av jobbet leger og prester side
om side i institusjonene, og spedalskheten begynte & fa politisk oppmerksomhet.

Fra 1830-tallet ble kampen mot sykdommen definert som en viktig politisk sak, og
etter initiativ fra rektor Hans Holmboe ved Bergen Katedralskole ble det gjort forsegk pa a fa
oversikt over tallet pa spedalske rundt om i landet. Den farste opptellingen ble gjort av landets
prester i 1836, og konkluderte med at det var 659 spedalske i Norge. Legene mente dette var
et alt for lavt anslag, og to ar senere vedtok en komité nedsatt av Stortinget a bygge fire nye
leprainstitusjoner.®®

Kapittel 3 vil felge utviklingen fra slutten av 1700-tallet til institusjonsbyggingen, med
to gjennomgaende fokuspunkter. Den ene dreier seg om medisinernes forstaelse av
spedalskhet, fra rasjonalismens modell av spedalskhet som ubalanse i de fire kroppsvesker til
medisinerne Danielssen og Boeck sine observasjoner og obduksjoner. Med boka Om
Spedalskhed (1847) fikk de to nordmennene gjennomslag for en ny og vitenskapelig
medisinsk forstaelse av spedalskheten, og etablerte medisinerne som autoritetene nar det
gjaldt spedalskheten. Den andre traden er veien fra fattigdom og glemsel til politikernes bord.
Hvordan har det seg at spedalskheten fikk sa stor politisk oppmerksomhet? Hvordan var

forholdet mellom medisinere og politikerne?

* Knudsen 1991:32f.

% Artikkelen”Beskrifning 6fver de Spedalske i St. Jargens Hospital i Staden Bergen” fra 1816 sto pé trykk i
Norrige, Svenska Lakaresallskapets forhanlingar, 3. bind, og blir trukket fram som hovedarsaken til at
"lepraspgrsmalet kom pa dagsorden” i Norge. (Irgens og Helle 1996:248f).

% Irgens og Helle 1996:250.
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To av de nye leprahospitalene 1a i Bergen: Forskningshospitalet Lungegardshospitalet
sto klart i 1849 og Pleiestiftelsen no. 1 sto ferdig i 1857. Den gverste lederen for det nasjonale
lepraarbeidet, Overlegen for den spedalske sykdom, ble ogsa raskt plassert i Bergen. Hva
slags institusjoner de nye leprahospitalene var, og serlig hva slags formal institusjonene
skulle ha, vil std sentralt i kapittel 4. Kapittelet vil ogsa dreie seg om hvilke ulike syn pa
spedalskheten som var dominerende blant medisinerne i perioden fram til rundt 1880, en tid
da det var stor debatt blant medisinerne om spedalskhetens arsaker. | kapittelet vil jeg ogsa se
nermere pa hvilke strategier medisinerne fulgte for & etablere seg som autoriteter nar det
gjaldt spedalskhet. Hvilket budskap hadde medisinerne og hvordan formidlet de det? Sist,
men ikke minst, vil jeg i kapittelet argumentere for at trusselen fra spedalskheten hadde en
mer sentral rolle i innfaringen av Sunnhetsloven av 1860 enn tidligere forskning har kommet
fram til.

Selv om arv og kultur var hovedforklaringene som sto mot hverandre midt pa 1800-
tallet, var det legen Armauer Hansens forklaring fra Spedalskhedens Arsager (1872) som
skulle fa gjennomslag: Smitteteorien. Kapittel 5 vil se pa etableringen av smitteregimet, og vil
undersgke hvilken betydning smitteteorien fikk for praksis ovenfor de spedalske. Hva var
begrunnelsene for segregeringslovene som ble vedtatt i 1877 og 1885?

| kapittelet vil jeg videre gd narmere inn pa menneskeforsgk og rettssaken som er
nevnt innledningsvis. Hvilke syn pa spedalskheten kom her til syne? Kapittelet vil ogsa se pa
forsgkene pa a legge ned St. Jargen for & stramlinjeforme det nasjonale lepraarbeidet, samt de
norske legenes malsetning om at deres forstaelse av spedalskheten skulle ligge til grunn for alt
arbeid mot spedalskheten ogsa globalt. Sist, men ikke minst, vil jeg ta opp igjen traden fra
kapittel to og stille sparsmalet: Hva skjedde med prestene og den kristne spedalskheten?

Underveis vil jeg ogsa forsgke a beskrive stigmaet som var knyttet til spedalskheten.
Var dette statisk, eller noe som forandret seg over tid? Hva kan forklare stigmaet? Hvordan
forholdt legene seg til dette?

Tre fokuspunkter

A undersgke spedalskheten i Bergen p& 1800-tallet er altsd ment & bidra til kunnskap p& minst
tre nivaer.

1. Det later til at legeprofesjonen fikk mye makt over andre mennesker gjennom a
bestemme hva spedalskhet var for noe, og dermed hvordan de spedalske skulle bli behandlet.

Nasjonalt spilte legenes lepraarbeid en sentral rolle i etableringen av sunnhetskommisjonene
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rundt om i kommunene fra 1860, og juridisk blir lovene om spedalskes avsondring trukket
fram som grunnlaget for tuberkuloselovene fra 1900. Legene i Bergen fikk ogsa mye a si for
forstaelsen av spedalskhet internasjonalt. | 1897 holdt legene sin farste verdenskongress om
spedalske i Berlin. Der ble det etter forslag fra ordstyrer Armauer Hansen og med henvisning
til praksis i Norge, vedtatt at en skulle stanse sykdommen gjennom isolasjon av de spedalske.
”[T]he first Conference set the tone: the medical lobby, not officials, dominated deliberations.
As such, resolutions endorsing leper segregation, which emerged regularly from such
conferences till the 1950s, remained permissive rather than obligatory.”®” Legenes neste
verdenskongress om spedalske ble holdt i Bergen i 1909. En studie av den norske
spedalskheten kan derfor si noe bade om oppbyggingen av et nasjonalt sunnhetsvesen og om
spedalskheten internasjonalt.

2. Serlig medisinerne, men ogsa politikerne og prestene, har etterlatt seg et rikt og
mangfoldig kildemateriale som pa ingen mate er grundig nok undersgkt av historikere. Hittil
har ingen tatt utgangspunkt i konstruksjonen av spedalskheten, og lagt denne forstaelsen til
grunn for praksis ovenfor de spedalske. Jeg haper mitt arbeid vil bidra til en mer helhetlig
forstaelse av spedalskheten i Norge pa 1800-tallet.

3. Arbeidet kan si noe om medisinernes og det vitenskapelige verdenssynets inntog i
Norge pa 1800-tallet. Mens prestenes diskurs om de spedalske var fundert i det metafysiske
kristne verdensbildet, var legenes diskurs fra tidlig pa 1800-tallet basert pa det ofte mer
sekuleere erfaringsbaserte (vitenskapelige) verdenssynet. Senere gjorde dette seg gjeldende for
eksempel i at Armauer Hansen var en av de viktigste forkjemperne for darwinismen i Norge.
Studiet av spedalske er altsa ogsa interessant som en del av et bredere fokus pa en av de

viktigste hendelsene i det 19. drhundre; det vitenskapelige verdensbildets inntog.

%7 pandya 2003:174f.
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2. Kristen spedalskhet

Spedalskhet har vert kjent i Norge siden vikingtiden.®® | Gulatingslovene fra tidlig 1100-tall
star det spesielt at spedalske var fritatt for militaerplikt.” Kildene fra St. Jargens Hospital, det
eneste leprahospitalet i drift i Norge pa starten av 1800-tallet, vitner om kontinuerlig aktivitet
siden 1400-tallet.”

Nettopp institusjonalisering har veert et sentralt element i behandlingen av spedalskhet.
Dette har i Norge rgtter minst tilbake til 1200-tallet, da ulike munkeordener fra den katolske
kirken bygde de farste leprahospitalene her til lands.”* Munkene patok seg dermed ansvaret
for de spedalskes kost og losji. Dette gar inn i en tradisjon med kirkelig omsorg for syke,
fattige og andre pleietrengende. 1 tidlig middelalder tok den katolske kirken monopol pa all
leprapleie, og fikk med det makt til & definere forstaelsen av spedalskheten. "Having defined
the character of lepers, the canonical authorities continued to organize their methods of
diagnosis and separation while taking responsibility for shelter and care”.”” | dette kapittelet
vil jeg undersgke den kristne konstruksjonen av spedalskhet narmere, og vise hvordan “det
spedalske paradoks” har gitt seg utslag i to totalt ulike forstaelser av den europeiske

leprahistorien fram til 1800-tallet.

Spedalskhet i bibelen: Straff og velsignelse

Spedalskheten har sterke bibelske konnotasjoner. P& 1800-tallet var det allment akseptert at
spedalskheten som omtales i bibelen var den samme som sykdommen som herjet pa
Vestlandet i samtiden.”® Av i alt nermere femti henvisninger i bibelen, er Loven om renselse

av spedalskhet i Tredje Mosebok den mest sentrale. Den slar fast at den spedalske er uren, og

% Hansen og Looft 1897:89, samt Vogelsang 1962:5ff og Irgens 1984:339. Se ogsa Richards 1977:5 om "lepra”s
etymologi.

% Knudsen 1991:3.

"0 Hospitalet blir farst nevnt i et testamente fra 1411, og har hatt kontinuerlig drift til de siste to leprapasientene
dode i 1946. Se Knudsen 1991.

" Den eldste leprainstitusjonen vi kjenner til i Bergen, er Katharinas Hospital med tilhgrende kirke, pdbegynt i
1248 pa oppdrag av Haakon Haakonsson. (Vogelsang 1962:8).

"2 Risse 1999:175. Ogsa i dag er kristne organisasjoner sentrale i leprapleien. Se for eksempel American Leprosy
Missions (ALM): http://www.leprosy.org [Tilgjengelig 17.05.14], The Leprosy Mission International (TLM):
http://www.leprosymission.org [Tilgjengelig 17.05.04], og paraplyorganisasjonen ILEP
http://www.ilep.org.uk/pages/ilep_members.cfm [Tilgjengelig 17.05.04].

7 Se for eksempel Danielssen og Boeck 1847:15, note 2: At Jodernes Lepra har varet Elephantiasis Gracorum
synes, uagtet den mindre distrincte Symptomatologie, man har af den blandt Jgderne herskende Sygdom, [er]
utvivisomt, [...]. Lepra i det nye Testamente, kan efter al Rimelighed heller ikke vaere nogen anden Sygdom, thi
har Spedalskheden engang faaet Indpas hos et Folk, gaaer den gjennem mange Generationer i Arv.”
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skal veere isolert fra resten av befolkningen: ”Den som er blitt rammet av spedalskhet, skal ga
med sgnderrevne kler og med uflidd har; han skal tildekke sitt skjegg og rope: Uren, uren!
Hele den tid han lider av sykdommen, skal han vare uren; uren er han, han skal bo for sig
selv, hans bolig skal vare utenfor leiren.””* Bibelen har flere eksempler p& at bade fattige og
konger blir isolert utenfor leiren om det blir oppdaget at de har spedalskhet.”

Flere steder blir spedalskhet fremstilt som en straff direkte fra Gud. | Fjerde Mosebok
gjer Gud Mirjam, Arons kone, spedalsk for & ha sagt Moses imot.”® I Andre Kongebok blir
tjeneren til gudsmannen Elisja spedalsk som straff for a ha tatt imot gaver han ikke hadde
fortjent,”” kong Asarja i Judea blir spedalsk for ikke & ha stanset folkets ofringer til falske
guder.”® I Andre Kranikebok blir kong Ussia i Judea spedalsk som straff for & ha omgatt
prestene og selv sgkt & ta kontakt direkte med Gud.” I Andre Samuelsbok kaster David
spedalskhet som en forbannelse over etterfalgerne av morderen Joab.?® Straffen har alltid
kommet som en reaksjon pa ulydighet mot Gud. Teologisk blir den spedalske straffen forklart
som en reaksjon mot menneskets synd, og at dette vil ta slutt i det fullkomne Guds Rike som
kommer nér Jesus star opp igjen.®*

Men Gud kan ogsa rense de spedalske for sykdommen. Siden Mirjam angret sine
synder, ble hun frisk igjen etter sju dager, og kunne igjen bli en del av samfunnet.?? I Andre
Kongebok blir harfareren Na’aman frisk fra spedalskhet etter et rituelt bad i elven Jordan.®®
Spedalskheten har altsa ogsa blitt direkte knyttet til bade synd og religigs urenhet.

Spedalskhetens spesielle stilling blir understreket i historien om da jgdene ikke trodde
Moses var en profet. Etter farst a ha gjort en stokk om til en slange, gjer Gud Moses spedalsk
— og deretter frisk igjen for & bevise sin guddommelige kraft.* Guds spesielle forhold til de
spedalske gar igjen i Det nye testamentet i historien om Jesus og de ti spedalske, mirakelet der

Jesus renser de urene.®

" 3. Mosebok, 13.45.

" Se for eksempel 3. Mosebok 5:2, 2. Kongenes bok 15:1-6, 2. Krgnikebok 26:19-22, 4. Mosebok 12:15.

’® 4. Mosebok 14:1-14.

2. Kongenes bok, 5:15-27.

78 2. Kongenes bok 15:1-5.

2. Krenikebok 26:16-23. Denne straffende siden ved Gud forklares teologisk som en reaksjon mot menneskets
synd, og at dette vil ta slutt i det fullkomne Guds Rike som kommer nar Jesus star opp igjen. (Sando 2004)

80 2. Samuelshok 3:29.

81 Sando 2004.

82 4. Mosebok 14:15.

8 2. Kongebok 5:1-14..

84 2. Mosebok 4:6-8.

8 Se Lukas 17.11-f, Markus 1:40-45, Matteus 8.1-4. Denne historien er forgvrig motivet for altertavlen ved St.
Jorgens hospital laget rundt 1730. (Knudsen 1991:119).
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Pa den ene siden forkynner kristendommen altsa ekskludering og utestengelse — pa
den annen side fortjener de spedalske spesiell oppmerksomhet. Dette paradokset kommer til
uttrykk i to radikalt forskjellige historietradisjoner knyttet til spedalskheten i middelalderen.
Felles er beskrivelsen av fenomenet som skal forklares: 1 europeiske kilder fra
Karolingertiden (700- og 800-tallet) og framover dukket spedalskheten opp stadig oftere, fram
til Svartedauden. Etterpa ble det feerre og faerre henvisninger til spedalskhet og spedalske, far
den pa 1500-forsvant helt i stgrstedelen av kontinentet. Hva var det som skjedde? Og hva

slags syn pa spedalskheten mener man i ettertid var radende i Middelalderen?

Legenes historieskriving: Stoppet av segregering

Den ene historietradisjonen har sitt opphav hos legene pa 1800-tallet. | klassikeren Om
Spedalskhed fra 1847 forklarer de norske medisinerne Daniel Danielssen og Carl Wilhelm
Boeck spedalskhetens oppblomstring i tidlig middelalder med at spedalskheten ble betraktet
som en pravelse gitt direkte fra Gud, og at de spedalske derfor ble sett pa som hellige. ”Man
omgikkes de Spedalske, tildelte dem Gaver og pleiede dem, optog dem i sit Huus, ja man
vaskede og kyssede endog deres Hander. Det var ei alene Geistlige, men endog Fyrster f. EX.
Kong Robert af Franrige som paatoge sig denne a&kle Forretning, for at betragtes som
hellige.”®

Etter hvert som sykdommen bredte seg, begynte folk & tro at spedalskheten var
smittsom og farlig. Derfor ble de spedalske tvunget til & leve et liv pa siden av samfunnet,
med pabud om egne klesdrakter, bjeller eller treklappere for & varsle sin ankomst, de kunne
ikke bergre andre eller oppholde seg i forsamlinger. ”1 Byerne var det enhver, under en
betydelig Straf, forbudt at modtage og herbergere Spedalske; hele Landsbyer bleve straffede
naar de ikke anmeldte dem.”®” En rekke steder ble den spedalske erklart for ded og det ble
holdt en begravelsesseremoni. De spedalske kunne ikke ha eiendom eller ta arv, de var fritatt
for skatter, kunne ikke vitne, bli utfordret eller selv utfordre noen: ”Som vi have viist var det
nasten overalt Pligt for den Spedalske at indtraeede i Leproseriet”® Ifglge medisinerne var

segregeringen som fglge av smittefrykt forklaringen pa at spedalskheten ble utryddet fra

% Danielssen og Boeck 1847:80. Utheving i originalkilden. Mer om Om Spedalskhed, se side 39ff.
% Danielssen og Boeck 1847:95.
% Danielssen og Boeck 1847:108.
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mesteparten av Europa.®® Legene brukte historien om middelalderens spedalskhet aktivt for &
forklare og forsvare ngdvendigheten av & institusjonalisere de spedalske i andre halvdel av
1800-tallet (se kapittel 4). | ettertid har det blitt hevdet at legene narmest bevisst
rekonstruerte fortiden pa denne maten for a legitimere sin egen praksis med a sende de
spedalske i institusjon: “[M]edical writers in the nineteenth and early twentieth century can
be said to have reconstructed the Middle Ages in such a way to provide historical justification

for their own practice of segregating leprosy sufferers.””*

Historisk forstaelse: Guds farlige utvalgte

Isteden for et ensidig fokus pa segregering og smittetro, mener den britiske historikeren Tony
Gould at spedalskheten ble sett pa som et tegn pa at en var spesielt utvalgt til & preves av Gud.
De spedalske var altsa i en viss forstand hellige, og institusjonene var mer a betrakte som
Klostre enn segregeringsmekanismer: ““From this perspective, the lazar houses, or leprosaria,
that sprung up all over Europe in the eleventh, twelfth and thirteenth centuries, were not so
much prisons, segregating and incarcerating unfortunates for the crime of leprosy, as
monasteries, religious houses to which it was a privilege rather than a penance to belong.”**

I motsetning til legene, mener Gould at det er umulig & si noe sikkert om hvorfor
spedalskheten forsvant: Kildegrunnlaget er mangelfullt og sier mer om leprahusene enn om de
spedalske. Og mens Danielssen og Boeck bruker kilder om avstraffelse av spedalske for a
underbygge hvor strengt regime de spedalske levde under, peker Gould pa at det var normalt
at personer som brat regler ved alle institusjoner ble straffet. Dette var altsa ikke noe spesielt
for spedalskheten. Han avviser ogsa at segregering og smittefrykt kan veere arsak til at
spedalskheten forsvant ved a trekke fram at de spedalske var sa synlige, for eksempel i
malerier fra markedene, at en eventuell segregering pa ingen mate kan ha vert serlig
omfattende.*

Den amerikanske medisinhistorikeren Guenter B. Risse plasserer seg i en slags
mellomposisjon, hvor han fokuserer pa spedalskheten som et sosialt fenomen hvor paradokset
fra bibelen blir bevart. De spedalske var moralsk urene, men samtidig Guds utvalgte; “lepers

came to be regarded as individuals who in spite of their perceived sinfulness were closer to

% | motsetning til i legevitenskapens historie om seg selv (se side 4f), er prestene heltene i denne fortellingen. P&
denne tid “vare Prasterne saa at sige de eneste existerende Lager og nogle af dem synes at have opoffret sig
ligesaa meget for den medicinske praxis, som for det theologiske Studium.” (Danielssen og Boeck 1847:108).

% Gould 2005:5.

% Gould 2005:6.

% Gould 2005:7.
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God.”*® Spedalskheten ble sett pA som uhelbredelig og forklart som en skjzrsild pa jord.
Derfor kunne de spedalske belage seg pa mindre pine i det hinsidige: “Separated from society,
lepers could therefore contribute to their own atonement and eventual salvation by simply
coming to terms with their sufferings and living an exemplary moral life.”®*

Risse er enig med legene i at spedalskheten i perioden fra 1100-tallet til svartedauden
ble opplevd som & bre om seg. Men isteden for & sla fast at dette var ensbetydende med flere
syke, mener han at dette like gjerne var et sosialt fenomen som felge av at spedalskheten fikk
mer oppmerksomhet.*® Frykt for smitte farte til gkt stigmatisering og strengere isolasjon av de
som led av den uhelbredelige sykdommen. Ved det fjerde Laterankonsilet, kirkens gverste
myndighet, bestemte pavekirken i 1215 at leprahospitalene skulle fa egne kirkebygg og egne
begravelsesplasser, noe som bidro til ytterligere isolasjon — men ogsa understreket de
spedalskes spesielle forhold til Gud.*®

| Tyskland ble personer mistenkt for & veere spedalske sendt til en offentlig
undersgkelse der det ble avgjort om personen var frisk, spedalsk eller mistenkt spedalsk og
derfor métte undersgkes pa nytt et ar etter.”” Undersgkelsen minnet om en rettssak, der bade
anklager og anklagede kunne fgre vitner. Den besto av en fysisk eksaminasjon av hud og
blodets konsistens, men ogsa vitnesbyrd om seksualliv, vaner, fglelsesliv og dremmer hadde
betydning. Dommerne var alle geistlige. Ble en person demt spedalsk, ble det ofte arrangert
begravelsesseremonier; de spedalske ble sett pa som dgde, og hadde ingen rettigheter: ”In
essence, the leper became legally a “’living dead™ person, to be divorced and driven from
home and community.”®® Igjen dukker paradokset opp: "[L]epers occupied a special but

widely accepted niche in society”®®

— samtidig som de spedalske ble brukt som syndebukker,
for eksempel ved epidemier. Det er ogsa historier om at enkelte brukte beskyldninger om

spedalskhet for a rydde rivaler av veien.

% Risse 1999:174.

% Risse 1999:175. Skjarsildforklaringen kan kobles direkte til Abraham sin fortelling om spedalske Lasarus som
kommer rett til himmelen: ”Barn, husk pa at du har fatt dine goder liksom Lasarus fikk det vonde. Na far han
trost her, og du pines.” (Lukas 16.19-25)

%* Risse 1999:177.

% Risse 1999:181. Kirkematet i 1215 var foravrig ogsa viktig i prosessen med & definere hva som skulle veare
prestenes og hva som skulle veere legenes arbeidsomrade. Den attende av i alt 70 leeresetninger slo for farste
gang fast at prester og andre geistlige ikke lenger hadde lov til & gjere kirurgiske inngrep. Se The Catholic
Encyclopedia: http://www.newadvent.org/cathen/09018a.htm. [Tilgjengelig 30.03.2005.]

9 Risse 1999:168.

% Risse 1999:172. Den sveitsiske medisinhistorikeren M. J. de Mallac viser i et liknende resonnement til den
latinske leeresetningen som skal ha blitt framsagt nar en person ble demt spedalsk: ”’Sis mortuum mundi, vivens
interum Deo”’: ”’Be dead to the world, but live in God.” (Mallac 2001:40).

% Risse 1999:177.
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At det finnes kilder av denne typen passer darlig med Goulds framstilling av at de
spedalske selv sgkte til institusjonene i en frivillig klostertilvaerelse. Det er verdt & sparre seg
om Goulds motiver om & bruke middelalderhistorien til & gjenreise verdigheten til dagens
spedalske kan ha hatt betydning for framstillingen hans.

Ifalge Risse tok legene over rettssakene fra slutten av 1400-tallet, ”a tribute to the
growing cultural authority of medical professionals.”* Men for Risse er sparsmélet om hva
som gjorde at spedalskheten forsvant ikke interessant.

Sentralt for historietradisjonene er uenighet om rasjonaliseringen for opprettelsen av
leprahospitaler. Mens legene pa midten av 1800-tallet brukte historien til & argumentere for at
institusjonene hadde som formal a beskytte de friske i samfunnet, argumenterer Gould klart
for at hensynet til de som skulle institusjonaliseres, de spedalske, var det viktigste. Igjen

havner Risse i en mellomposisjon med sitt fokus pé spedalskhet som et sosialt fenomen.'*

St. Jgrgens hospital: Prestenes domene

Ogsa i Norge virker praksisen ovenfor de spedalske gjennom middelalderen & ha baret preg av
bade pleie og innesperring. Dette har utvilsomt satt spor i synet pa spedalskhet i samfunnet
foravrig.

Som nevnt ble St. Jargens hospital opprettet tidlig pa 1400-tallet, sannsynligvis av
Nonneseter kloster (se side 13 og 17). I trad med Loven om renselse av spedalskhet, ble
institusjonen plassert ner byporten, men utenfor byen. Men det faktum at de spedalske gikk
til byen og solgte varene de lagde, like frem til andre halvdel av 1800-tallet, vitner om at
isolasjonen fra resten av samfunnet ikke var denne institusjonens viktigste formal.'®> Hadde
det veert tilfellet, ville heller neppe kirken ved St. Jargen ved kongelig reskript av 25. april
1749 blitt utpekt til sognekirke for Arstad menighet. Menigheten delte kirke med de spedalske
fram til 1886.

Etter reformasjonen ble leprahospitalet underlagt Domkirken i Bergen, far det i 1572
ble eget prestegjeld. St. Jgrgen hadde ingen leger og tilbgd ingen kur, men var en

oppbevaringsplass til den uunngéelige dgden. Mulighetene for & bli skrevet ut var

forsvinnende sma. Det eneste kjente eksempelet pa dette, var Sivert Simonsen som ble

100 Risse 1999:169. Det er et pafallende sammentreff at i samme periode som legene tok over dommerrollen i
forhold til de spedalske, fortsatte geistligheten liknende rettssaker i de beramte hekseprosessene. Disse florerte
seerlig etter utgivelsen av Heksehammeren i 1487. Jeg har ikke funnet noen som har studert dette nermere.

101 For en oversiktlig framstilling av institusjoners rasjonaliseringsgrunnlag, jf. Goffman 1961, se Becker 1999.
192 Knudsen 1991:39f.
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utskrevet den 6. september 1761 og senere giftet seg med en av pleierne ved hospitalet.’®®

Generelt ble spedalskheten ansett som uhelbredelig.

De eneste faste ansatte ved St. Jargen var prestene. | vedtektene fra 1654 star det blant
annet at: "Hospitalet maa have og fade en Praedikant og Sielesgrger, som blant andre hans
Embeds Bestillinger ogsaa skal i det mindste eensinde om Ugen trgste de Syges
Samvittigheder.”*** A “holde rigtig Bog og Fortegnelse paa alle Hospitals-Lemmer” var
prestens oppgave.'® I likhet med i kloster gikk dagene til handarbeid (s& lenge helsen tillot
det) og bann hver morgen og kveld, samt preken i kirken hver sgndag og fredag.*®

Overgangen fra katolisisme til luthersk-evangelisk kristendom i Danmark-Norge i
1536 fjernet skjaersilden fra det kristne verdensbildet. Luther fjernet ogsa den katolske troen
pa kroppen som legemliggjering av sjelen, der det fysiske i det dennesidige la feringer for det
hinsidige. Luthers lere innfgrte isteden et klarere skille mellom kropp og sjel, der kroppen
fremdeles var sjelens bolig, men noe annet enn selve sjelen. Lidelse eller askese hadde for
Luther ingen betydning; det viktige var at sjelen forsonte seg med Gud. Jeg har ikke funnet
noen som har undersgkt hva reformasjonen betydde for den religigse forstaelsen av
spedalskheten spesielt, men det later til at katolisismens syn pa spedalskheten som
kroppsliggjeringen av sjelelig urenhet sendt direkte fra Gud forsvant. Men de spedalske var
fremdeles lidende, og Luther avskaffet pa ingen mate kjerlighetsbudet fra det nye
testamentet. Guds kjeerlighet skulle na de som trengte det mest, nettopp de syke og fattige.

Gjennom middelalderen avtok antallet leprahospital, men i 1716 ble Reknes hospital
ved Molde opprettet. Pa begynnelsen av 1800-tallet var Reknes og St. Jargens Hospital de
eneste i Norge. Begge tok opp bade spedalske og fattige. At de andre leprahospitalene
forsvant, kan enten veere en fglge av at feerre ble rammet av spedalskhet, at spedalskheten
ikke lenger ble sett pa som noe unormalt som kun hgrte hjemme i leprahospitalene, eller at
verken kirken eller andre med ressurser fglte et spesielt ansvar ovenfor denne enkeltgruppen.
Siden de spedalske farst og fremst dukket opp i kildene da de ble sendt til institusjon, vet vi
lite om hvordan det sto til med de spedalske utenfor stiftelsene. Noe som ogsa bidrar til &
kaste ytterligere slgr over omfanget av spedalskheten ved inngangen til 1800-tallet, var at de
som har produsert kildene var uenige om hva som var a betrakte som spedalskhet. Enkelte

19 Knudsen 1991:40.

104 Hospitals Fundaz, V1. Capitel, etter avskrift av Claus Frimann i Norske Stiftelser fra 1774. Vedtektene finnes
i fulltekst pa http://www.lepra.no/default.asp?kat=307&id=799. [Tilgjengelig 12.10.04].

195 Hospitals Fundaz, VI Capitel.

106 Meyer 1764.
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mente for eksempel at den fryktede radesyken som dukket opp pa Serlandet rundt 1750, men
forsvant fra kildene rundt hundre &r etter, var forste stadium pa veien til & bli spedalsk.'%’

Men det later til de spedalske ogsa i Norge var a betrakte som dede for resten av
samfunnet. Kongelig resolusjon av 26. september 1781 og av 20. august 1790, som fremdeles
var gyldige pa midten av 1800-tallet, slo fast at innleggelse ved St. Jargen var gyldig
skilsmissegrunn; ”[Resolusjonene] tillade Mand, hvis Koner paa Grund af Spedalskhed ere
indlagte 1 St. Jorgens Hospital i Bergen, at gifte sig, og den ene Resolutionen tilleegger
udtrykkelig, at Konen er civiliter mortua”.”®® Det sto derimot ingenting om at kvinner
kunne skille seg fra menn om det var mannen som ble innlagt.

I motsetning til i Sentral-Europa, hvor legene fikk kontrollen over de spedalske
allerede fra slutten av 1400-tallet (se side 22), var det i Norge forst i 1711 en lege fikk
tillatelse til & gjgre kurforsgk pa spedalske. Den farste av flere, var den danske legen Jacob
Woldenberg i 1711.2° Men alle forspkene p& & kurere spedalskheten skjedde utenfor
leprastiftelsene.

Det var en prest som i 1816 brakte spedalskhet til bade den politiske og den
medisinske arenaen. | lgpet av de neste farti arene ble det bygget opp et veldig apparat for a ta
seg av spedalskheten: Et forskningssykehus i Bergen og tre gigantiske spesialsykehus i
Bergen, Molde og Trondheim hadde plass til i alt 900 personer. De spedalske ble registrert i
verdens farste nasjonale pasientregister, en nesten samlet legeelite gikk inn for
ekteskapsforbud for spedalske, deres barn og barnebarn.

Formalet med neste kapittel er & undersgke hva som skjedde i farste halvdel av 1800-
tallet som kan forklare denne utviklingen. Hvordan forandret spedalskheten seg etter hvert

som legene tok over?

97 Denne uklarheten varte til midten av &rhundret. Se for eksempel medisinalberetningen Om Spedalskhed i
Lessg Preestegjeld av Distriktsleege Jacobsen, pa trykk i Ugeskrift for Medicin og Pharmacie No. 15, 1845:114ff.
1% Danielssen og Boeck 1874:97. "Civiliter mortua” betyr & veere betraktet som "dgd for samfunnet”.

1% Knudsen 1991:32f.

24



Fra lidelse til trussel. Kapittel 3. Legene tar over

3. Legene tar over

Fra slutten av 1700-tallet bevilget den dansk-norske staten penger til & undersgke
spedalskheten narmere. Men det var det farst etter at en prest i 1816 inviterte legene inn pa
leprahospitalet, at spedalskhet virkelig fikk politisk og medisinsk oppmerksomhet. Fokuset pa
institusjonen gjorde at det farti ar senere ble bygget et veldig apparat for a ta seg av
spedalskheten: Et forskningssykehus i Bergen og tre spesialsykehus i Bergen, Molde og
Trondheim med plass til i alt 900 personer.

Formalet med dette kapittelet er & undersgke hva som skjedde i ferste halvdel av 1800-
tallet som kan forklare denne utviklingen. Hvordan forandret spedalskheten seg etter hvert
som medisinerne tok over?

Jeg vil i dette kapittelet falge spedalskheten fra rasjonalismens skrivebordsgrublerier
via pinslene ved St. Jgrgens Hospital til legenes oppmerksomhet og politisk handling. Jeg vil
vise hvordan medisinerne endret den norske spedalskheten fra lidende individer til en
dominerende trussel mot nasjonens ve og vel, en trussel som matte stanses med makt.
Auvslutningsvis vil jeg analysere verket Om spedalskhed (1847), som bade vitenskapelig
avklarte hva spedalskheten var, og som etablerte medisinerne som spedalskhetens ubestridte

autoriteter.

En variant av skjgrbuk: Rasjonalismens spedalskhet

De medisinske tekstene om spedalskhet skrevet pa 1700-tallet er kjennetegnet av stor tiltro til
tidligere medisinske autoriteters modeller og forklaringsmgnstre. Med nok teoretisk kunnskap
kunne sykdommen avslgres, var tanken blant uteverne av legekunsten. Som blant annet Roy
Porter trekker fram i Greatest Benefit to Mankind (1999) foregikk produksjonen av medisinsk
kunnskap pa denne tiden gjerne gjennom teoretisering og skrivebordsgrubling over hva som
kunne vere sykdomsarsakene. Ofte ble det lagt starre vekt pa at forklaringen matte passe med
de etablerte og aksepterte medisinske modellene, enn legenes egne observasjoner. Dette var
rasjonalismens (fornuftens) hgyalder.

Prest og opplysningsmann Hans Strgm sin artikkel Anmarkninger til Oplysning om

den ved Sgekysterne i Norge gengse Spedalskhed, skrevet pa 1770-tallet i anledning et
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stipend fra Det Kongelige Norske Salskab, er pavirket av denne tradisjonen.™'® Artikkelen var
myntet pa et legepublikum og dreide seg om spedalskhetens opprinnelse og kur. Her
argumenterte Strem for at spedalskheten var er en variant av skjerbuk; “en skorbukisk
Sygdom, samlet ved raa Luft og megen Fiske-Spise, som fordaerver Safterne og bringer dem i
forraadnelse; [...] Hvortil vel og Mangel af Bevagelse og umaadelig Brandeviins Brug kan
gigre meget”."** Dette mente han var den radende oppfatningen i samtiden.*?

Spedalskhet var ifglge Strem en sykdom som forstyrret “Blodets Stgrkning og
Fortykkelse” og gjorde at blodet stivnet i arene, derav henvisningene til mangel p& mosjon.**?
Referansen til blodomlgpet ble understreket ved at Strem stadig viste til at sykdommen ved
utbruddet forte til "Hovenhed i Fadderne, iser den venstre”. ™

Stregm dro her tydelige veksler pa den medisinske arven fra Galen og grekerens teori
om at sykdom var forarsaket av ubalanse mellom kroppens fire kroppsvasker
(humorallaren).’® Et annet tegn pé tiltroen til medisinske autoriteter, var teorien om at
sykdommen stammet fra en orm som fantes i fisk. Stram fant ingen eksempler pa at dette
selv, men siden ”den bergmmelige Ridder [Carl von] Linnee” stattet teorien, turte han ikke la
veere & nevne den. '

Men Strem gjorde ogsa egne undersgkelser. Teksten har ti sykdomshistorier fra
Streams kirkesogn, eksempler som “uten Tvivl vil tiene til Stadfestelse” av disse ytre
&rsakene.™” Selv om han ikke selv fysisk undersgkte personene, formidlet Stram hva de som
var rammet selv fortalte om sykdomsutbruddet.

For & helbrede sykdommen foreslo opplysningspresten & begynne en kur basert pa
alkaliske (basiske) flytende legemidler sa tidlig som mulig. Dette skulle utjevne ubalansen i
blodet. Men skammen forbundet med spedalskheten gjorde arbeidet med en kur vanskelig;

”baade fordi Sygdommen tilsidst bliver ulaegelig, saa og fordi de Svage hellere dolge den, saa

19 For mer om Hans Strgm, se Apelseth 1997.

111 Strgm 1784:173. Se 0ogsa Strem 1778.

112 Andre leger mente spedalskheten var en variant av syfilis. | 1760-arene forsgkte stadsfysikus i Bergen, J. A.
W. Biichner, & helbrede spedalske med kvikksglv, etter positiv effekt av & ha behandlet venerisk syke med
samme middel. Se Knudsen 1990:33. Felles for tiden, er at legene ofte sa spedalskheten som en variant av andre
sykdommer.

13 Strgm 1784:175.

114 Se for eksempel Strgm 1784:175, men ogsé de andre sykdomshistoriene.

115 se for eksempel Porter 1997.

116 Strgm 1784:174f.

17 Strgm 1784:173f.
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lzenge de kunne, for ei at udelukkes af Andres Omgangelse, end at de i Tide skulde fglge Raad
derimod.”*8

Det er verdt & merke seg at spedalskheten pa slutten av 1700-tallet fremdeles hadde et
magisk og uforklarlig preg over seg. Strams artikkel ble avsluttet med “en troeverdig
Beretning” om to jenter, ”som begge, af Sorg over deres Kieresters Utroskab, fgrst henfaldte

til et kort Raserie, og straks efter bleve Spedalske, saa de maatte bringes til Hospitalet.”**°

En ulgselig gate? Veien til legenes oppmerksomhet

Fokuset for dette arbeidet er 1800-tallet. Det meste av hva vi vet om spedalskheten i Norge
ved inngangen av arhundret stammer fra kilder ved St. Jergens hospital, og i 1991 fikk
hospitalet sin egen historiebok, ”’De Fattige Christi Lemmer...””.*?® Institusjonen hadde siden
1400-tallet fungert bade som hospital for spedalske og et aldershjem (fattighus) for friske,

eldre mennesker.*?

Ved inngangen til 1800-tallet var det 71 lemmer ved hospitalet, 63 av
disse var spedalske. Noen av lemmene hadde selv betalt seg inn, andre ble plassert der for det
lokale fattigvesenets regning. Hospitalet besto av i alt 40 sma dobbeltrom i to etasjer rundt et
apent felles arbeidsrom tilknyttet et felles kjgkken. Utenom presten hadde St. Jargen ingen
ansatte, og fra 1811 begynte driften & ga med underskudd som falge av fallende pengeverdi
og kraftig prisstigning.*?

De spedalske ved St. Jargen forsgkte a skaffe penger ved tigging og a selge egne varer
pa markedet, men dette var tydeligvis ikke nok. Fastlandsblokaden som falge av Napoleons-
krigene (1807-1814) gjorde at utgiftene til mat og brensel ble mangedoblet, uten at inntektene
steg tilsvarende. | september 1809 sendte “samtlige Lemmer” ved St. Jgrgens hospital et
banneskriv til magistraten i Bergen der de ba om tilskudd til kostpenger fra fattigvesenet. Fra
1811 begynte driften ved stiftelsen @ gd med underskudd, og aret etter matte forstanderen
grave fram 600 riksdaler fra kassen for & f& endene til & motes.?® | 1812 ba presten ved St.
Jorgen, Johan Ernst Welhaven som hadde veert ansatt som prest ved leprahospitalet siden

1808, de lokale myndighetene om hijelp til & skaffe korn. Ifglge forfatterne av St. Jargens

118 Strgm 1784:183. Ogsé andre leger, som stadsfysikus Biichner i Bergen, hadde tro p& muligheten av &
helbrede sykdommen bare kuren kom i gang tidlig nok. Se Knudsen 1990:33.

19 Strgm 1784:183f.

120 Knudsen 1991.

121 Knudsen 1991:51. Hospitalet var ifalge boken om St. Jargens historie mest kjent for & ta imot spedalske, ikke
som fattighus.

122 Knudsen 1991:56.

123 Til sammenlikning var stiftelsens totale lgnnsutgifter samme &r p& 696 riksdaler. Knudsen 1991:54ff.
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historie ble lite eller ingenting gjort, for i arene som fulgte matte han stadig be om penger til
mat.'?*

| 1816 later presten til & ha gitt opp de lokale myndighetene i Bergen. Isteden
henvendte han seg i artikkelen Beskrifning 6fver de Spedalske i St. Jgrgens Hospital i Staden
Bergen i Norrige direkte til legestanden. Teksten ble trykket i tidsskriftet til den svenske
legeforeningen, da Norge ikke fikk sitt farste legetidsskrift, Eyr, for i 1826. Selv om
Welhaven var prest, var teksten myntet pa legestanden, ikke andre geistlige. Welhaven var
blant de siste i en tradisjon der prester, en av de fa yrkesgruppene i samfunnet med hgyere
utdanning, bedrev folkeopplysningsarbeid i trad med opplysningstidens idealer. Ut over
arhundret skulle legene mer og mer ta over & lzre befolkningen opp i medisinske sparsmal.®

Slik apnet Welhavens artikkelen, en beskrivelse av spedalskheten i samtiden:

”Ibland de manga och ulika sjukdomar, hvarunder den lidande menskligheten suckar, gifves
knappt nagon mera grym och plagande dn spetilskan. [...] Den upphafver de vackraste
forbindelser i menniskosamfundet, stoter mannen ut ifran sin verkningskrets, sonderrifver
vanskapets dmaste band, skiljer hustru fran man, foraldrar frn barn; lik den dsterlandska
spetélskan, gor den menniskan oren; den fordom gode, behaglige og trogne grannen blir,
sdsom spetilsk, olidelig i sitt fredliga granskap; forgafves soker han i eget bo den fristad,
som lagarne neka honom, och i kyrka, sd val som i hans hus blir hans umgange
motbjudande.”*®

Artikkelen var en desperat bgnn til legestanden og offentlige myndigheter om hjelp: ”Om
derfére Hospitalet icke harefter skall blifva, hvad den hittils synes hafva varit: ett slags
begrafningsplats for lefvande; s& maste dess inrattning patagligen forbattras.”*?’

Den hjerteskjerende teksten fikk konsekvenser. Med utgangspunkt i artikkelen fra
Welhaven alarmerte Stiftsdireksjonen i Bergen det 3. Departementet (senere Kirke-
departementet), og i kongelig resolusjon av 19. august 1817 ble den farste medisineren, en
kirurg, ansatt ved stiftelsen. Det ble ogsa gitt penger til gratis legemidler og ansatt to
pleiere.'”® Den 7. oktober 1817 ble Welhaven utnevnt til geistlig medlem av den svenske
Vasa-Ordenen for arbeidet for de spedalske.’” I medisinske artikler om lepra i Norge og i
utlandet ble Welhaven hyppig referert som den der i Bergen observerede Spedalskheden med

mere NoOiaktighed end det var skeet af nogen af de Laeger der for ham have varet paa dette

124 Knudsen 1991:51. Krise&rene rammet hele samfunnet. | 1813 og 1814 dro almuen pa Vestlandet i desperate
flokker inn til Bergen, beleiret radhuset og truet til seg prisreduksjon pa kornvarer. (Knudsen 1991:53).

1251816 var forgvrig ogsa aret da de farste medisinerstudentene ble uteksaminert fra Universitetet i Christiania
126 Welhaven 1816:188f.

127 \Welhaven 1816:216. Utheving i originalkilden.

128 Knudsen 1991:58. At teksten fikk konsekvenser har ogsé sammenheng med romsligere skonomi i samfunnet
generelt.

129 ampe 1895:609.
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Sted”.*® Selv om han var prest, skulle Welhaven alts& f& mer anerkjennelse blant medisinerne
enn legene som hadde undersgkt spedalskheten fgr ham.

I tillegg til en politisk bevissthet omkring spedalskhet fra de nye unionspartnerne, var
det nye i 1817 at bade prester og leger fra na av arbeidet side om side under samme tak. Dette
er grunnen til at Welhavens artikkel har blitt trukket fram som hovedarsaken til at
"lepraspgrsmalet kom pa dagsorden” i Norge.*! Det er fire faktorer som sammen forklarer
hvorfor teksten fikk sa stort gjennomslag.

1. Artikkelen var den fagrste som taler de spedalskes sak, og forventet en
falelsesmessig respons hos leserne. De spedalske framsto som lidende individer det er en
medmenneskelig og religigs plikt & hjelpe: "Den tankande menniskovannen, som, innerligen
rord, skadar denna sin elandiga broder, skall sékerligen, da han, vid en fornuftig jemforelse,
finner sig lycklig, paminna sig sin skyldighet, att efter rad och lagenhet utstréacka mot honom
en hjelpsam lindrande hand.”** Siden dette kom fra en prest, en profesjon som nat stor tillit i
samtiden, kunne andre som senere gnsket & gjgre noe for de spedalske med autoritet bruke
argumentet om medmenneskelighet for spesielt & prioritere de spedalske.

2. Artikkelen spilte bevisst pa den radende politiske merkantilismens ideal om en stor
(og sunn) befolkning som kilde for statens rikdom. Myndighetene ble presentert for valget
mellom fortsatt & forholde seg passive og se innbyggerne dg, eller utbedre forholdene sa de
spedalske selv kunne bidra gjennom blant annet handarbeid.**® Viktig var det at Welhaven
presenterte enkle og konkrete tiltak til hva som burde gjares: Ansett en lege ved St. Jgrgen,**
skaff tilsyn, utbedre rommene, legg til rette for forskning pa arsakene til sykdommen. Ble
arsakene klarlagt, kunne disse fjernes — og sykdommen utryddes. Et eksempel pa tiltak som
trengte politisk vilje i kampen for & utrydde sykdommen, var meldeplikt for alle spedalske.*®

3. Det er rimelig & anta at framstillingen av spedalskhet som et medisinsk mysterium
som tilsynelatende rammet vilkarlig, kan ha virket forlokkende pa vitehungrige leger; "fér

mig blir det altid oforklarligt, att ibland s& manga menniskor af ett och samma lefnadssatt,

30 Danielssen og Boeck 1847:72f. Utheving i originalkilden. S& vidt jeg har funnet ut, hadde de andre
legeobservasjonene Danielssen og Boeck viser til funnet sted utenfor hospitalet.

31 rgens og Helle 1996:248f.

132 \Welhaven 1816:219.

133 Welhaven 1816:212f.

134 Tidligere hadde kun St. Jgrgen hatt tilsynsleger, en ordning som ikke fungerte sarlig godt. Biografien om
stadsfysikus Biichner beskriver at legene sa pa de spedalske med avsky, og forsgkte 4 unnga a matte besgke
stiftelsene.

135 »IH]var och en, som kanda sdana skakninger och oordningar i sin kropp, tillradas, ja, kanske befallas, att
strax gifva det tillkdnnna for 6fverheten (Kronobetjeningen) eller Presten, om ingen Lékare finnes i granskapet,
hvarefter den sjuke, sa snart som majligt, burde sandes till Staden, for att tages i kur, da sjukdomen i tid bast
kunde underkufvas, ja, méjligen utrotas.” (Welhaven 1816:218)
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blott vissa individer bli spetélske, och desse dro stundom de mast ordentlige ibland sitt
folk.”*3* Mens myndighetene skulle legge forholdene til rette, presenterte Welhaven det som
legene sin oppgave a lgse den spedalske gaten; finne arsakene og presentere tiltakene for a
utrydde sykdommen. For menneskehetens beste.

4. Interessen for de spedalske var allerede til stede; tiden var moden for a fa flere med
pa en offentlig innsats for & gjgre noe for de spedalske. @konomisk stette til & undersgke
spedalskheten pad 1700-tallet vitner om at de spedalske fikk spesiell oppmerksomhet i
Danmark-Norge. At det allerede i 1812 ble tegnet drayt tjue akvareller av pasienter ved St.
Jorgen i forbindelse med en bok om spedalskhet som skulle gis ut i Sverige, vitner om
interesse ogsa forut for Welhavens tekst. Bokprosjektet ble det aldri noe av, isteden ble

tegningene brukt som vedlegg til artikkelen.

Medisinernes prosjekt: A utrydde spedalskheten

A utrydde spedalskheten var den uttalte malsetningen for alt medisinsk arbeid om spedalskhet
gjennom hele 1800-tallet. Strategiene som ble valgt for & na dette malet, hang sammen med
hvilken problemforstaelse som ble lagt til grunn: Hva var spedalskhet?

| trad med trenden for medisinske artikler i samtiden, viet Welhaven mye plass til en
ytre beskrivelse av ”spetélskans kannetecken”. De malende beskrivelsene av hva som skiller
spedalskheten fra andre sykdommer, var en klar utvikling fra Strems fokus pa hvordan
sykdommen passet over ens med humorralleren. Beskrivelsene var rike pa slike spraklige
bilder: Hos noen fikk huden fiolettrade knuter, bla eller markergde flekker, hos andre ble
huden brunaktig og skrumpete ”som framstallar unga menniskan som en stygg, skrynkllig
gubbe™.*¥’

Welhaven beskrev ogsa hvordan sykdommen utviklet seg hos den enkelte navngitte
spedalske. Flere opplevde at stemmen blir hes, gyenbrynene falt av, gynene veaesket og synet
forsvant. Hos noen kunne ben og fingre ratne bort og falle av. Enkelte fikk store kjgttsar,
andre fikk skabb. Fellestrekkene var at det var snakk om personer innlagt ved St. Jargen med
til dels store smerter og tydelige symptomer i huden som ikke kunne forklares som andre
sykdommer.

De vedlagte akvarellene viste flere av pasientene som ble omtalt i artikkelen. Med

unntak av et maleri av en fot og en arm, begge med sar som ble identifisert som spedalske, var

136 \Welhaven 1816:207.
137 \Welhaven 1816:192.
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alle portretter av navngitte personer som bedende mater blikket

til maleren. Alle i sine beste klar, alle med synlige sar og

/'-'//4/
//ﬁ//é.r_wf’.

et

misdannelser; de som ikke hadde merker i ansiktet viste fram
misdannede hender eller fatter, 23 ar gamle Nilla Josephsdtr fra
Fgrde Sogn lettet pa stakken for & vise fram store sar oppover
bena (bildet).'*®

Nettopp usikkerheten knyttet hva som faktisk var
spedalskhet gjorde jakten pa definitive arsaker vanskelig. Ved a
bruke innlagte ved stiftelsen som eksempler, trakk Welhaven

fram fem mulige forklaringer som de fleste skulle fa sine

forkjempere hos ulike leger i tiden som fulgte. Den farste var
miasmeteorien, at spedalskhet hadde ytre arsaker i naturen; "osunda dunster ur jorden”.**
Den neste var at spedalskhet er selvforskyldt gjennom usunt kosthold, saerlig for mye fisk i
maten.** Den tredje at spedalskhet er selvforskyldt gjennom mangel pé renslighet, stora
afvikelser fran de almanneliga sundhets-reglorne”.**! Den fjerde at spedalskhet skyldes arv,
"i synnerhet pd moderens sida”.**? Den siste var at spedalskhet skyldes smitte gjennom
samleie, men ikke via daglig kontakt.**®

Welhaven utelukket ikke at flere av arsakene kunne spille sammen, at sykdommen
kunne ha helt andre arsaker, eller kunne ligge latent i kroppen i lang tid far symptomene
gjorde seg gjeldende; som ett doldt fro eller mottagelseamne for sjukdomen, som pa olika
tider utvecklar sig”.***
Selv om spedalskhet framsto som en medisinsk gate, var programmet allerede skissert:

Fant legene arsakene, kunne de gjgre noe med sykdommen — og pa den maten fjerne den.

138 Akvarellene fra Welhaven 1816 er tilgjengelige p& Lepraarkivene i Bergen sine nettsider:
http://www.digitalarkivet.no/cgi-win/webmeny.exe?slag=visside&kat=lepra&n1=4&n2=3&dok=leprateikn.htm
[Tilgjengelig 17.02.2005]

139 \Welhaven 1816:206.

0 Denne forklaringen trakk ogsé Stram fram pé 1770-tallet, se side 25f.

1 \Welhaven 1816:194. Fokuset p& hygiene var ogsé viktig for leger som Biichner i andre halvdel av 1700-tallet.
2 Welhaven 1816:195.

143 Hadde sykdommen veert smittsom, ville de som besgkte St. Jargen eller bodde med spedalske utenfor
hospitalet ogsa blitt syke, argumenterte Welhaven. Referansen til spedalskhet som en venerisk sykdom (jf.
Blichner) er &penbar.

144 Welhaven 1816:205.
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Ondartet og helbredelig? Veien til politikernes bord

Med Welhavens artikkel var oppmerksomheten vekket, bade hos leger og offentlige
myndigheter. Men fokuset pa spedalskheten gjaldt i utgangspunktet kun de som var lemmer
ved St. Jargen. Symptomatisk var det at spedalskhet i innberetningene fra sykehusene fra
1822 til 1831 kun opptradte som uspesifisert del av gruppen for “veneriske Syge, Radesyge og
andre ondartede Hudsygdomme i Norge”.**

Dette endret seg utover 1830-tallet. Uklarhet om hva som 14 i uttrykket “ondartede
Hudsygdomme™, kan ha vert noe av grunnen til at landets fremste ekspert pa hudsykdommer,
brigaderlege Jens Johan Hjort fra Christiania, i 1831 fikk tilslag fra myndighetene pa en
sgknad om midler til & "gjgre seg bekjent med de i Vest- og Syd-Norge gjengse
Hudsygdomme”.**® Departementet pala ham spesielt & falge opp de spedalske ved St. Jargens
og undersgke om de trengte mer hjelp.

Hjorts konklusjon aret etter, var at forholdene ved St. Jgrgen pa ingen mate var
tilfredsstillende. Lokalene var for sma, hygienen for darlig, de spedalske fikk for liten pleie,
dietten var feil og det var for mye uorden: ”Syge og Friske, Mandfolk og Fruentimre, Voxne
og Bgrn boe om hverandre. Denne Mangel paa Classification maa naturligviis give
Anledning til megen Uorden, og Usadelighed kan ikke forebygges.”**’ At spedalske ble
gravide, farte til flere spedalske, argumenterte Hjort, med direkte henvisning til at det er
afgjort” at spedalskheten var arvelig.'*®

For farste gang ble ogsa hensynet til de friske trukket fram som argument for a gjare
noe med spedalskheten. Spedalskheten var et problem i ferd med a spre seg utover Bergen by.
Hjort var forferdet over at de som er innlagt ved hospitalet hadde “fuldkomen Frihed til at
gaae udenfor Stiftelsen, naar han vil”.**® Slik kunne de syke fa i seg skadelig mat og drikke,
sa som brennevin. Mer viktig var det at “de Spedalskes modbydelige Udseende og
Uddunstninger maa vare meget ubehageligt, ja vel ogsaa skadeligt for Byens Indvaanere.”**
Hjort var den farste som tok til orde for & bygge nye institusjoner for de spedalske, som han

mente burde ha tilstrekkelig store Promenadepladse for begge Kjgn; thi det vil da

%5 Innberetningene ble trykket i Eyr no. 10, 1836:1-44. Radesyge var en medisinsk kategori som fra 1770-arene
stadig oftere ble brukt om personer med sykdom som gjar ond eller stygg. Dagens medisin har ingen tilsvarende
diagnose, og det var ogsa i samtiden utstrakt uenighet om radesygens forbindelse med andre sykdommer.

14 Irgens og Helle 1996:249. Johan Jgrgen Hjort hadde alt fra 1822 hatt ansvaret for hudseksjonen ved
Rikshospitalet i Christiania, og ble den farste overlegen da seksjonen ble skilt ut som egen avdeling i 1841.

17 Hjort 1833. Fokuset pé klassifisering og orden ble, som vi skal se, stadig sterkere utover arhundret.

%8 Hjort 1833.

9 Hjort 1833.

%0 Hjort 1833.
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forhaabentlig blive forebygget, at ikke enhver Spedalsk efter eget Forgodtbefinende gaaer
omkring i Byen.”**!

Selv om sykdommen var arvelig, mente Hjort at den med rask inngripen var mulig a
helbrede. Optimismen fanger en trend blant legene som var til stede allerede fra 1700-tallet,
men som tiltok utover 1830-tallet. 1 1832 ble ikke mindre enn 28 leprgse skrevet ut som
helbredet i Bergen etter & ha blitt behandlet med ulike legemidler.>? Fra 1832 til 1837 ble til
sammen 21 spedalske forsgkt kurert ved Bergen civile Sygehuus, av disse ble fem utskrevet
som helbredet, og fire ble skrevet ut med diagnosen i bedring”. At de siste tolv matte skrives
ut som “uhelbredelige”, ble forklart med utstyrsmangel og at legene hadde alt for mange
andre arbeidsoppgaver. Ogsa ved Reknes Hospital i Molde og sykehuset i Alesund ble det
gjort kurforsgk.*>*

Pa den annen side gir de mange tekstene i Eyr om spedalskhet tidlig pa 1830-tallet
inntrykk av at legene hadde totalt ulike syn pa hva spedalskhet var for noe. Diagnosene var
varierte, det samme gjaldt beskrivelsene av symptomene og sykdommens utvikling. Enkelte
leger satte likhetstegn mellom spedalskhet og radesyke, andre brukte begrepet lepra, andre
igjen snakket fremdeles om spedalskheten som en venerisk sykdom.™* Serlig tradde Hjort
fram som talsmann for de av legene som mente at sykdommen var helbredelig, om kuren kom
raskt nok i gang.™*

Ikke alle legene delte denne optimismen. Under en rundreise pad Vestlandet sommeren

1833 avla kronprins Oscar, Norges visekonge, en visitt ved St. Jargens hospital.**® Der fikk

5! Hjort 1833.

152 Eyr 1832:225. (At disse personene faktisk hadde spedalskhet og ble helbredet, er senere trukket i tvil. Ifalge
dagens medisin er midlene som ble brukt, blant annet kvikksglv, ikke kjent for & gjare folk friske.) Danielssen og
Boeck viste i 1847 til historien om den spedalske Ingeborg Pedersdatter som eksempel pa at folk som ble skrevet
ut som helbredet senere métte tilbake til ny behandling bare noen ar senere. (Danielssen og Boeck 1847:280)

153 Betaenkning og Forslag fra den angaaende Helbredelses- og Pleieanstalter for Spedalske ved Commisorium
af 10de Septbr. 1837 naadigst befalede Commision. I: Ugeskrift for Medicin og Pharmacie no. 13-16, 1843.
(Heretter 1837-kommisjonen):101. Etter at legetidsskriftet Eyr gikk inn i 1837, ble Ugeskrift for Medicin og
Pharmacie den nye arenaen for legenes debatt om spedalskhet. Redakter Johan Heiberg, kjent for blant annet &
ha startet medisinstudentforeningen Det Medicinske @velsesselskab (forlgperen til Medicinerforeningen) i
Christiania i 1829, var spesielt opptatt av spedalskhet. | ukeavisens levetid (1842-1845) trykket Heiberg
arsmeldinger, distriktslegeberetninger, rapporter, samt refererte saksgangen i den politiske debatten. Ukeskriftet
formidlet ogsa flere notiser om ”Helbredede Spedalske”, for eksempel i Ugeskrift for Medicin og Pharmacie No.
15, 1845:116.

154 Se ”Om en seregen Form av Lepra” i Eyr 1831:301f, "Om den Norske Spedalskhed” i Eyr 1828:50ff,
”Syphilis et Lepra” og "Spedalskhed” i Eyr 1831:109f, "Syphilis & Lepra™ og ”Spedalskhed, Lepra borealis,
Norvegica” i Eyr 1831:124f.

155 Hjort fikk stette fra blant annet lege Christian Wiusbech som forsgkte & helbrede spedalske ved Det Civile
Sygehus i Bergen: ”Udfaldet af Behandlingen af denne Sygdom var ikke synderlig gunstigt; dog troer jeg, at
Aarsagen hertil ikke maa sgges i de forhen anbefalede Midlers Uvirksomhed, men i Sydommens Grad.”
(Wisbech i Eyr 1831:109f.)

156 Oscar var Norges visekonge til han som Kong Oscar regjerte over den svensknorske unionen fra 1844 til
1859.
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han vite at "intet mer kunne gjares for disse ulykkelige syke enn a skaffe dem et asyl hvor de
kan tilbringe sine siste levedr”.™®” En av de som engasjerte seg spesielt for de spedalske,
stortingsrepresentant og rektor ved Bergens Katedralskole, Hans Holmboe, gjorde imidlertid
kronprinsen oppmerksom pa Hjorts konklusjoner om at sykdommen kunne helbredes, og
Hjort ble invitert pa audiens ombord pa visekongens skip. Dette mgtet brakte spedalskheten til
topps i det politiske hierarkiet, og sannsynligvis var det etter initiativ fra kronprins Oscar at
regjeringen pa slutten av aret pala kirkedepartementet a sette ned en kommisjon i Bergen for &
undersgke hvilke forbedringer som kunne gjares ved leprahospitalet.

I sin konklusjon foreslo kommisjonen kun enkelte sma endringer ved St. Jargen. Dette
var bakgrunnen for at amtmannen i Bergen, Jens Schydtz, i Stortinget den 9. april 1836 tok
opp spersmalet om hva som skulle gjeres med spedalskheten. Begrunnelsen var & hindre at
"den spedalske Sygdom griber videre om sig”.*® Senere samme dag foreslo rektor Holmboe,
sammen med bergenserne assessor Conradi og kjgbmand Nicholaisen, “Oprettelse af en
Kuuranstalt for Spedalske enten i Bergens Bye eller paa et andet passende Sted i Riget.”**° At
det var bergenserne som tok saken opp i Stortinget, henger trolig sammen med at de hadde
hatt anledning til & se mange spedalske i sine omgivelser.

Den 20. april fikk regjeringen i oppdrag fra Stortinget & utrede saken,®® og ved
kongelig resolusjon av 30. juli 1836 fikk kirkedepartementet ordre om & kartlegge problemet
ved a telle antall spedalske i landet, finne ut hvor stor andel av folketallet dette utgjorde, samt
undersgke om sykdommen hadde tiltatt i lgpet av de siste ti arene.'®* Oppdraget gikk til
landets sogneprester, da dette var den eneste yrkesgruppen som fantes over hele landet, de ngt
stor tillit, og det var de som holdt oversikt over fgdsel, dad og folketall.**?

Tellingen fra 1836 konkluderte med at det fantes 659 spedalske i Norge. | enkelte sogn
var én av 119 personer rammet av sykdommen. Selv om omtrent halvparten av prestene tolket
instruksen som om de skulle se etter tegn pa bedring eller forverring hos de som allerede var
syke, ble tellingen brukt av legene som bevis pa at spedalskheten "har grebet mere om sig end

forhen, som det synes, endog i en frygtelig grad.”*®® Arsaken til at de spedalske ikke var

7 Hjort 1871 i Irgens og Helle 1996:250.

158 Kongeriget Norges ottende ordentlige Storthings Forhandlinger i Aaret 1836, bd. 2:30.

159 Kongeriget Norges ottende ordentlige Storthings Forhandlinger i Aaret 1836, bd. 2:37. Se ogsa Eyr no. 11,
1836:172.

180 K ongeriget Norges ottende ordentlige Storthings Forhandlinger i Aaret 1836, bd. 2:139.

181 Tellinger som middel til & kartlegge samfunnsproblemer var et relativt nytt fenomen i Norge. Til
sammenlikning ble det forste statlige kontoret for statistikk, Finansdepartementets Tabel-Contoir, etablert i 1832.
162 Det var de lokale prestene som hadde ansvaret for folketellingene i Norge til og med 1855. | 1865 ble de
sidestilt med lensmenn og skolelaerere. Se Registreringssentralen for historiske data sin oversikt pa
http://www.rhd.uit.no/census/oldcensus.html [Tilgjengelig 29.03.05].

163 1837-kommisjonen:100.
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”oppdaget” tidligere, ble tilskrevet ”den almindelige udbredte Troe, at Spedalskheden er
uleegelig og at derfor Intet kunde gjegres for de Ulykkelige, undtagen at sgrge for deres
Underholdning og Pleie, hvilket da nogenledes skede.”®* Siden systematiske kilder om de
spedalske som nevnt farst dukket opp da de ble innskrevet ved St. Jgrgens hospital, er det
umulig a avgjgre hvorvidt legenes oppfatning av et gkende antall spedalske skyldtes en reell
gkning, eller kun at spedalskheten fikk mer oppmerksomhet.*®®

Bergenspolitikernes initiativ farte ogsa til at kongen 10. september 1837 utpekte en
komité som fikk i oppdrag "at afgive en Betenkning og gjore detaljerede Forslag til
Foranstaltninger som i denne henseende burde iveerksettes”, mens legene Jens Johan Hjort og
Carl Wilhelm Boeck ble sendt pa hver sin utenlandsreise for a finne ut mer om mulige

behandlingsformer.'®®

Stigma og voksende trussel? Til politisk handling

Apningssitatet fra Welhaven sin tekst (se side 23) viser at det var et sterkt stigma knyttet til
spedalskheten, og at de spedalske rundt 1816 ble utstengt fra sosiale sammenhenger.'®” At
spedalske ble utestengt framgar ogsa av Strem sine beskrivelser fra 1770-tallet, noe som kan
vitne om en langvarig og inngrodd praksis. Welhaven forklarer dette med utseende og lukten
sykdommen forarsaker. ”"Kanske har fordomen mycket bidragit till dette den spetélskes store
missode [...]; likval kan det icke nekas, att sjukdomens otdcka yttringar latt uppvacka
vamijelse och misshag i hvart och ett séllskapligt férhallande.”*®®

Den 3. desember 1838 avla kommisjonen som ble satt ned aret far sin rapport. | denne
brukte de nettopp stigmaet knyttet til spedalskhet for & underbygge at det trolig var store
mgarketall i tellingene prestene foretok: "mange Angrebne vise sig modvillige til at angive sin

Sygdom, og sgge at leegge skjul paa den.”*®°

164 Eglgetekst til 1837-kommisjonen:90.

165 0gsa folketellingene, serlig de i 1835 og 1845 var med trolig pa & ske oppmerksomheten omkring
spedalskheten. Korpslaege Wittkugel oppfordret de andre legene til & benytte anledningen til at de for denne
Sygdom Mistaenkte kunne blive optegnede og nermere undersggte af en Laegekyndig.” (Ugeskrift for Pharmacie
og Medicin no. 15, 1845:116.)

186 Fglgetekst til 1837-kommisjonen:91. Se ogsa Lindstgl 1914:109.

187 stigma er et nedlatende sosialt kjennetegn som bringer med seg skam for et individ eller en gruppe, en
ugnsket karakteristikk brukt av andre for & nekte en avviker full aksept; en negativ sosial merkelapp som radikalt
forandrer en persons selvoppfattelse og sosiale identitet.

168 Welhaven 1816:189.

169 Ugeskrift for Medicin og Pharmacie no. 13, 1843:99.
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Kommisjonen, som besto av tre leger og to lekfolk,*™ tegnet et bilde av spedalskhet
som en skremmende trussel, og viste blant annet til innberetningen fra Prost Simon Kildal pa
Senja som skrev at innbyggerne ”paa flere Steder veret ngdt til at opfere Jordgammer til
Bolig for disse Ulykkelige fordi Ingen af Frygt for Sygdommen har villet huse dem.”*”* Men,
framhevet kommisjonen, denne trusselen var det mulig & gjere noe med. For selv om flere
leger mente sykdommen var uhelbredelig, slo kommisjonen fast at ”’den spedalske Sygdom er
helbredelig naar den ei har naaet sin hgieste Grad, og at man selv i dette Tilfelde maa kunne
hos de Fledste standse dens Fremdrift og lindre den Syges Lidelser.”*"?

For & helbrede de syke, foreslo kommisjonen a bygge egne sentraliserte institusjoner i
Bergen, Molde, Bodg og Tromsg med ansvar for a ta opp syke fra hver sin del av landet.
Dette ville veere mer gkonomisk enn en mengde lokale institusjoner. Institusjonene burde
0gsa ta opp andre "nzr beslaegtede Sygdomsformer. Ogsaa ville de Spedalske, der gnskede at
skjule deres Sygdoms sande Natur, vere villigere til at indleegge sig paa disse Anstalter, naar
det er bekjendt at disse ikke udelukkende ere bestemte for Spedalske alene.”*"

Kommisjonen anbefalte at det pd hvert sted skulle bygges to typer institusjoner,
kuranstalter og pleiestiftelser. Kuranstaltene skulle huse dem som hadde hatt sykdommen i
inntil fem ar, og som hadde hap om helbredelse. ”En annen vaesentlig Nytte ved en saadan
Forening vilde vaere den, at de Spedalske da forhaabentligen ikke laengre, saaledes som nu
saa almindeligen er Tilfeeldet, ville i det leengste skjule Sygdommen af Frygt for at henbringes
til et Sted, hvorfra de aldri kunne have haab om at vende tilbage”.'’”* Disse institusjonene
skulle, klart inspirert av samtidens europeisk kurbad, ha badeanstalter og leger som pa heltid
kunne forske pa en kur mot sykdommen. Nar det ikke lenger var hap om kur, skulle de syke
overfgres til Pleiestiftelsen. Der matte de forvente a forbli pasienter pa livstid.

Legene mente altsd at de kunne forske seg fram til en kur mot spedalskhet, samtidig
som de bevisst ville gi inntrykk av at kuren allerede fantes. Dette var sannsynligvis for &
overtale de spedalske til & komme, sa de kunne gjennomfare forskningen.

Rapporten inneholdt detaljerte arkitekttegninger over hvordan stiftelsene skulle bli

seende ut, med bygningsmateriale, malingsfarger og oppvarming. Arbeidsfordeling blant de

70| egene i kommisjonen var Niels Berner Sgrensen (universitetsprofessor i medisin og lege ved Rikshospitalet,
bror til stortingspresident 1836-1845, Sgren Anton Wilhelm Sgrensen), Christen Heiberg (lege og redaktar for
Ugeskrift for Medicin og Pharmacie), og tidligere nevnte Jens Johan Hjort (lege ved Akershus Sygehus for
Hudsygdommer). De andre medlemmene var major M. S. Arentz og Oluf Borch de Schoubge (jurist,
stiftamtsmann i Bergen fra 1814, statsrad for Revisionsdepartementet fra 1836 og venn av kongefamilien).

171 1837-kommisjonen:103.

172 1837-kommisjonen:102. Utheving i originalkilden.

173 1837-kommisjonen:104.

174 1837-kommisjonen:104.
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ansatte, arbeidsomrader, hvilke kvaliteter som skulle legges vekt pa ved ansettelser, instrukser
for journalfering og spisereglement — ingenting ble overlatt til tilfeldighetene. Men mens
poenget med kuranstaltene var a forske pa sykdommen og helbrede den enkelte syke, var
pleiestiftelsene ment som billige livsvarige oppbevaringsplasser.*”

Det viktigste poenget med Pleiestiftelsene var a holde kjennene separert. Spedalske
kvinner skulle holde til i den ene delen av bygningen, spedalske menn i den andre, og holdes
fysisk atskilte fra hverandre: ”Ligeledes ville Gaardsrummene blive deelte ved et efter Midten
af samme opfert hgit og tet Plankeverk.”’® Dette hang sammen med at legene i
kommisjonen sa sykdommen som arvelig. Ved a hindre reproduksjon, kunne de hindre
spedalskheten i & spre seg. Kjgnnsdelingen skulle ogsa bidra til ro og orden i stiftelsene.

Regjeringen var pa sin side mer lunkne enn legene. Kongelig resolusjon av 7. februar
1839 slo fast at spedalskheten, i likhet med radesyken, var et nasjonalt anliggende, og “at
Regjeringen tager under Overveielse alle de Midler som kunne bidrage til deres
Udryddelse”.}”” Men da kirkedepartementet foreslo & sette av 30.000 Spesidaler pé sine
budsjetter til & bygge et forskningshospital i Bergen, slik komiteen anbefalte, utsatte
regjeringen saken med henvisning til at "Statens Resourcer ikke for Tiden tillade at afholde de
hermed forbundne Udgifter.”*"® Isteden ble kommisjonen pélagt & undersgke “hvorvidt de
respective Comuner ber selv enten for det hele eller for en Deel paatage sig at faie til de
overnavnte Sygdommers Helbredelse eller Udryddelse forngdne Foranstaltninger”.*”

Samtidig fikk den nyansatte og nyutdannede legen ved St. Jgrgen, Daniel Cornelius
Danielssen, i oppgave “at anstille fortsatte Observationer pa de i St. Jgrgens Hospital
indlagte Spedalske.”*® Hans rapporter var del av grunnlaget for at kommisjonen fra 1837 den
31. august 1841 leverte en ny og oppdatert innstilling til departementet. Denne slo fast at
spedalskheten var verre enn radesyken, at det var et statlig ansvar a betale regningen — og om
ingenting ble gjort na, ville problemet eksplodere. Igjen ble de gkonomiske argumentene

trukket fram:

78 »[F]or hver Spedalsk paa Helbredelsesindretningen, saa vil hver Spedalsks Cuur koste 91 Spd, 30 sk. aarlig;

og for en Persons Ophold i 1 Aar paa en Pleieanstalt vil Betalingen omtrent blive 73 Spd.” (1837-
kommisjonen:114.)

176 1837-kommisjonen:107. Se ogsé Andresen 2005:97f.

177 Eglgetekst til 1837-kommisjonen:90.

178 Fglgetekst til 1837-komiteen:90. At saker ble utsatt av “av budgetmessige Hensyn” eller at det ble satt ned
kommisjoner for nye undersgkelser var et typisk trekk ved tiden, og har vaert kommentert i blant annet Schigtz
2003:45ff. For eksempel ble vedtaket om & bygge Stortingsbygningen farst fattet i 1860 etter & ha vaert inn og ut
av ulike kommisjoner siden 1836. (Lindstgl 1915:771ff)

179 Eglgetekst til 1837-komiteen:91. Sparsmalet om ansvarsfordelingen mellom stat og kommune var en
gjennomgaende konflikt i samtidens politikk.

%0 Irgens og Helle 1996:251. Danielssen ble ansatt i 1839 og fikk palegget om & gjare undersgkelser i 1840.
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”Spedalskheden er et langt frygteligere Onde [enn radesyken], i langt hgiere Grad udbredt
og langt mere taerende paa Statssamfundet, hvortil endelig kommer, som af Commissionen
oplyst, at det er de Radesyges egen Skyld, om Sygdommen bliver gdeleeggende for dem,
medens den Spedalske under nervaerende Forholde uigjenkaldelig er given til Priis for den
starste menneskelige Elendighed, som vel kan treeffe. Medens Intet er gjort for at standse
dette Onde, er det saaledes beskaffet, at det igjennem en sgrgelig Arv uhindret forplantes i
en altid vorende Progression til de kommende Slegter, og griber ikke Staten snart og
kraftigt ind, da er det at befrygte, at den vil komme til at betale altfor hgie Renter af de
Capitaler, som den for en Tid unddrager sig fra at udrede.”®*

Legene var i ferd med & endre spedalskheten fra Welhavens fokus pa den enkelte sykes lidelse
til en nasjonal trussel mot de friske. Spedalskheten ble na framstilt av legene som en
forferdelig sykdom i ukontrollert vekst som uhindret hadde spredt seg langs hele vestkysten,
og truet med & komme over fjellene og invadere Christiania. At sykdommen ble sett pa som
arvelig ble brukt som argument for at spedalskheten ville dukke opp ogsé i nye generasjoner,
ikke som en begrensende faktor pa sykdommens utbredelse. Spedalskheten var en trussel
samfunnet kunne betale seg ut av ved a gi legene hva de ba om.

Det er verdt & understreke at legenes fokus pa a holde samfunnet friskt skilte seg
vesentlig fra for eksempel forstander Berg sitt vedlegg til Danielssens rapport. Under tittelen
”Mishandling af Spedalske” presenterte han historie etter historie om hvordan navngitte
lidende spedalske ble isolert og nektet hjelp eller tilsyn fer de ble sendt til leprahospitalet for
pleie.'®?

Den 29. mars 1842 krevde de tre bergenske stortingsrepresentantene rektor Holmboe,
assessor Hall og baker Martens igjen statlig statte til & stanse spedalskheten. De trykket opp
rapporten fra kommisjonen, delte den ut til alle de folkevalgte pa Stortinget, og foreslo a
gremerke 18.500 Spesidaler over statsbudsjettet til & bygge et forskningshospital i Bergen.
Det normale i samtiden var at alle utgifter til stell av fattige syke var kommunens ansvar (med
radesyken som eneste unntak). Selv om spedalskheten var et lokalt problem, ble det ansett
som sa omfattende at staten matte gripe inn.

Argumentene som gjorde at forslaget denne gang gikk gjennom, var at prisen ble
skrudd ned fra 30.000 til 18.500 riksdaler, en pris som fremdeles var for hgy til & kunne
overlates den enkelte kommune, og at ekspertene (medisinerne) var enige om at spedalskheten
ville forbli et problem om ingenting ble gjort. Det viktigste argumentet var at det var
gkonomisk fornuftig & bruke noen penger na framfor & matte bruke mye penger senere, men

ogsa hensynet til de syke ble trukket fram. Prest Welhavens lidelsesperspektiv fra 1816 sto

181 Eglgetekst til 1837-komiteen:92.
182 Ugeskrift for Medicin og Pharmacie no. 15, 1845:109f. Det ma understrekes at henvisninger til grufulle
historier utenfor stiftelsen satte forstanderen og forholdene ved St. Jgrgen i et sarlig godt lys.
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sterkt blant de folkevalgte, og staten kunne ikke lenger passivt observere “den skrakkelige
Elenddighed, som de Individer og Familier, der af den angribes, ere udsatte for under de nu
mestaaende Forholde”.'®®

Den 5. september 1842 vedtok Stortinget forslaget, mot kun seks stemmer. Vedtaket
innebar at staten skulle sgrge for penger til byggingen av et forskningshospital i Bergen og
lgnne legene, mens kommunen matte bidra med driftsutgifter for hver enkelt pasient. | 1846
ble Danielssen ansatt som overlege ved Lungegardshospitalet, og ble straks sendt pa statens
regning til Frankrike, Sveits og Italia for & sette seg inn i moderne sykehusdrift."®* I lgpet av
drgye 30 ar hadde spedalskheten altsa endret seg fra lidende og sultende individer i trange St.

Jorgen til en trussel myndighetene ga legene store ressurser for a utrydde.

Arv og obduksjoner: spedalskheten blir vitenskap

Utover 1830-tallet later optimismen knyttet til mulighetene av & kurere spedalskhet & ha fatt
sitt endelige gjennomslag i legestanden. Men samtidig fortsatte medisinernes uklarhet om hva
som faktisk var spedalskhet (se side 32). Fremdeles ble spedalskhet ofte brukt som betegnelse
pa ondartede hudsykdommer som ikke passet med de andre sykdomsbeskrivelsene.

| 1847 kom det farste verket som klart definerte spedalskhet som egen sykdom;
beskrivelse av formene sykdommen kommer i, arsaksforholdene, hvordan sykdommen
utviklet seg, og hva den gjorde med kroppene den fantes i bade fer og etter deden. Boken pa
516 sider het Om Spedalskhed, ble gitt ut etter stgtte fra Departementet for det Indre, og har
av blant annet Irgens og Helle med rette blitt trukket fram pa grunn av sin “enestaende
posisjon som internasjonalt referanseverk”.*®

Forfatterne var den nyansatte overlegen ved Lungegardshospitalet i Bergen, Daniel
Cornelius Danielssen, og lektor i medisin ved Universitetet i Christiania, Carl Wilhelm
Boeck, begge eksperter pa spedalskhet. Siden boken raskt fikk status som klassiker og
autoritet pa feltet, er vil jeg i det falgende ga naermere inn pa hvilket bilde av spedalskheten

de to legene tegnet.

183 Fra Commiteen for Budgettet og Skattevaesenet betraeffende Udgifts-Budgettet. I: Morgenbladet No. 251, 8.
september 1842:5f. For mer om dette, se Andresen 2005:95: ”"Combating leprosy was thought to be not only in
the best economic interests of the nation, but also a sign of humanism and civilization.”.

184 Irgens og Helle 1996:251. Dette er nok et eksempel pé den tidlige internasjonale orienteringen til legemiljget
knyttet til spedalskheten.

185 Irgens og Helle 1996:251. Se ogsé blant annet Gade 1931:3.
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Medisinsk og politisk agenda

Om Spedalskhed ble skrevet med to klare méalsetninger: A lage den endelige beskrivelsen av
spedalskheten som sykdom, og at legenes forstaelse av sykdommen skulle forme politikken
ovenfor de spedalske.

De politiske aspirasjonene er serlig tydelig i farste del av verket, som tar for seg
spedalskhetens historiske utbredelse verden over. Seerlig hyllet de to legene en total
segregering av alle spedalske, noe de mente var arsaken til at spedalskheten forsvant fra
Europa i middelalderen (se kapittel 2). Malsetningen med en segregingspolitikk, var altsa a
hindre friske i a bli spedalske. Den historiske suksessen en slik utestengelse har hatt,
argumenterte de, “maa have en veesentlig Indflydelse paa de Foranstaltninger, der fra Statens
Side bor traeffes mod den spedalske Sygdom.”*%

Danielssen og Boeck var overbeviste om at arsaken til spedalskheten var en saregen
form for arv. Som legene i 1837-kommisjonen (over) argumenterte forfatterne for at det ikke
bare fantes spedalske individer, men ogsa spedalske familier. Ogsa de som ikke var syke,
kunne spre spedalskheten. Saeregenheten som hadde gjort spedalskheten til en sa stor gate 1a
nemlig i at sykdommen kunne hoppe over enkelte generasjoner, og i tillegg spre seg i
sidelinjene av slektstreet. Dette underbygget legene gjennom konsekvente undersgkelser av
alle de spedalskes familiebakgrunn, og statistikker over hvordan folk hadde blitt spedalske.

De vurderte ogsa om klimaet kunne forklare spedalskheten. Om en spedalsk hadde
arbeidet eller oppholdt seg i kaldt eller fuktig klima med darlige klar, ble dette kommentert.
Men, konkluderte de to, selv om enkelte kunne bli disponerte for sykdommen ved a oppholde
seg i omrader med kaldt og fuktig klima med mye spedalskhet, var det & bli syk pa denne
maten kun unntak: "Af disse Tabeller sees, at af 213 Individer angrebne af Spedalskhed, er
denne nedarvet hos 189, og at den kun hos 24 har udviklet sig spontant.”*®” N&r farst
disposisjonen var til stede, kunne spedalskheten oppsta “uden at rette sig hverken efter Climat
eller andre Forholde.”*® Hadde forst spedalskheten manifestert seg, var den syke & betrakte
som spedalsk: Selv om sykdomstegnene kunne forsvinne i perioder, var det kun for & komme
tilbake med fornyet styrke. Dette ble underbygget med eksempler pa syke som ble skrevet ut
som helbredet, for si & komme tilbake til ny behandling bare noen &r senere.'®

18 Danielssen og Boeck 1847:V. Se ogsé Grande 2003:60ff.

87 Danielssen og Boeck 1847:263.

188 Danielssen og Boeck 1847:264.

189 Se for eksempel historien om Ingeborg Pedersdatter i Danielssen og Boeck 1847:280.
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Nar det gjaldt mulighetene av & kurere de som allerede var syke, var legene ngkterne.
De bestred ikke at dette var mulig, men gjorde ikke dette til noe hovedpoeng: For selv om
legene gikk gjennom ulike behandlingsformer som hadde veert forsgkt opp gjennom
historien,* viste de til at Stortinget allerede hadde vedtatt & bygge et forskningshospital i
Bergen, og at det matte moderne vitenskapelige undersgkelser til for & vurdere nytten av de

ulike behandlingsformene.***

En synlig sykdom

Andre del av Om Spedalskhed tok for seg de to legenes egne observasjoner av syke og
sykdomshistoriene til 81 navngitte og nummererte spedalske ved St. Jargens Hospital. Saerlig
viktig var hva spedalskheten gjorde med utseendet til de som fikk sykdommen: Legene delte
spedalskheten inn i to arter, basert pa sykdommens ytre kjennetegn. En knutete form ble
kjennetegnet ved karakteristiske opphgyde flekker i huden, mens en glatt form gjorde at
nervene sluttet & fungere.

Fokuset pa de spedalskes utseende, var sarlig tydelig i pasientobservasjonene. Alle
fulgte samme oppbygning, og alle apnet med en beskrivelse av de syke sine ansiktstrekk.
Pasient nummer 242, Johannes lversen pa 36 ar ble farst undersgkt 15. august 1845:

"Hele Ansigtet er opsvulmet og besat med blaaligréde Knuder, der deels ere havede over
Huden, deels foles under samme, iszr findes de paa Kinderne og der, hvor de affaldne
Oienhaar have siddet. Paa enkelte af disse Knuder sees tynde, gronne, vaedskende Skorper.
Orelappene ere exulcerede. Sclerotica guulagtig af Farve. Nasespidsen aldeles borte og
Septum nasi destuert.”

Deretter fulgte en beskrivelse av synlige utslag av hvordan spedalskheten har angrepet resten
av kroppen: Dette var hva som skilte den spedalske fra de normale, de friske. Observasjonene
fulgte den samme oppbygningen, og var basert pa mantraet om at det som ikke kan observeres
skal heller ikke nevnes. Dette skilte seg vesentlig fra 1700-tallets teoretiserende rasjonalisme
innen medisinen (se side 25f). Videre brukte Danielssen og Boeck de samme standardiserte
ordvalgene og faguttrykkene for a beskrive form og farge nar det gjaldt sykdomssymptomene.

Dette standardiserte ordvalget markerer en endring fra de medisinske tekstene fra begynnelsen

190 Her la de sarlig vekt pa ulike legemidler til indre og ytre bruk Men legene kommenterte ogsa verdien av
mosjon, en variert diett, & flytte spedalske bort fra et kaldt og fuktig kystklima, behandling med kurbad,
elektriske stgt, avkutting av testiklene til de mannlige spedalske, renslighet og godt humar.

91 Danielssen og Boeck 1847:287f.

1% Danielssen og Boeck 1847:189.
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av 1800-tallet, hvor pasientobservasjonene var kjennetegnet av malende beskrivelser og rikt
billedsprak.'*®

Danielssen og Boecks ytre beskrivelse av sykdomsforlgpet hos den enkelte fulgte den
samme knappe, presise og standardiserte sprakdrakten. Dette gjorde det mulig & sammenlikne
de ulike historiene. For selv om den enkelte spedalske navngis, ble de framstilt som tilfeller
der det var den felles spedalskheten som var undersgkelsens objekt, ikke det enkelte syke
individ.

Dette nye "medisinske blikket”, der legekunst har blitt til legevitenskap, var typisk for
den nye empiriske vitenskapelige medisinen som vokste fram innen forskningen pa

194

spedalskhet utover pa 1800-tallet.”* Tanken bak var at med en tilstrekkelig mengde ngyaktige

observasjoner, kunne legene isolere spedalskheten — uavhengig av den

enkelte syke. For a fa til dette, var ogsa isolering av den enkelte syke
ngdvendig. Som Michel Foucault har papekt i Klinikkens Fadsel: Farst
nar de syke var samlet under samme tak, med de samme fysiske
rammene, var det mulig & gjere slike kontinuerlige observasjoner med

195

et minimum av feilkilder.” Mulighet til & observere syke over tid ved

St. Jergen var derfor en viktig forutsetning for denne nye maten a

produsere medisinsk kunnskap.

At fokuset var flyttet fra Welhavens interesse for de enkelte lidende spedalskes
skjebner til spedalskheten per se, uavhengig av de enkelte individene, kom ogsa klart til syne
i de grafiske framstillingene. Vedlagt verket, fulgte et eget hefte med detaljerte illustrasjoner
av spedalskhet, laget av den bergenske billedkunstneren Johan Ludvig Losting. De spedalske

hadde endret seg fra navngitte personer som i sine beste Klar stirrer

med bedende blikk rett pa betrakteren, til nummererte
fotorealistiske hoder det ikke er mulig & fange blikket til. Bildene
var med som eksempler pa sykdommen, objekter som skulle hjelpe

leseren til & gjenkjenne den ekte spedalskheten, ikke for & oppna

sympati hos iakttageren.!*

193 Til sammenlikning brukte Welhaven i 1816 en rekke spréklige bilder i sine beskrivelser av symptomene til de
enkelte spedalske (se side 30).

194 Begrepet er hentet fra Foucault 2003b. Standardiseringen av spraket er ogsd viktig. Dette gjorde
pasientobservasjonene til en starrelse uavhengig av den enkelte legen som observerte, og at ulike
pasientjournaler senere kunne sammenliknes.

195 Foucault 2003a.

1% Bildet er hentet fra den vedlagte heftet, Coloret Atlas over Spedalskhed, plansje IV. Illustrasjonene er
digitaliserte og lagt ut pa http://www.digitalarkivet.no/lepra/ [Tilgjengelig 15.04.2005].
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| flertallet av bildene var det ikke lenger mulig a se det er mennesker som er avbildet.
Enten var det avpersonifiserte utsnitt, som enkelte gyne angrepet av spedalskheten, eller
tegninger av de hvordan spedalskheten hadde angrepet de spedalskes indre organer. *’

For Danielssen og Boeck satte seg ogsa fore & produsere ny kunnskap om hva
spedalskheten gjorde med kroppens indre, gjennom obduksjoner av den enkelte syke. Mellom
fem og 40 timer etter at den spedalske var erklart degd, havnet de pa obduksjonsbordet.*®® |
likhet med pasientbeskrivelsene, var seksjonene basert pa ngyaktig observasjon: Farst ble de
ytre tegnene pa spedalskheten gjengitt, og kroppens sterrelse ble gradert fra meget mager til
temmelig fyldig. Sa gikk jakten, med kniven til hjelp, under huden og inn til organene. Hver
kroppsdel ble grundig vurdert og sammenliknet med normen for hvordan friske mennesker
skulle se ut. Latinske navn fra organkart ble brukt i jakten pa det abnorme, det unormale — det

spedalske.

Spedalskhetens nye autoriteter

Med Om Spedalskhed etablerte legestanden seg som den suverene autoriteten nar det gjaldt &
vurdere tegnene knyttet til den spedalske sykdom. Som ogsa sitatet om Johannes Iversen (side
41) viser, var beskrivelsene spekket av medisinske faguttrykk. Det var ikke lenger mulig for
folk uten medisinsk spesialkunnskap a reprodusere presentasjonene, med deres stramme og
regelmessig struktur preget av latinske fagtermer knyttet til navnet pa kroppsdeler og organer.
Det var heller ikke mulig a benytte de vitenskapelige verktgyene som ble brukt i
framhentingen av kunnskapen uten legeutdannelse. Dette gjaldt obduksjonene, analysene av
blodets vekt og konsistens, de statistiske framstillingene, bruken av medisinske preparater og
legebehandling med blant annet elektromagneter og syre. Ogsa den historiske framstillingen
var preget av lengre sitater pa tysk, engelsk, latin og fransk, som ga faglig tyngde, men
samtidig befestet at spedalskheten na var et problem som hgrte inn under de lerde legers
sfeere.

Verket fikk i 1855 den prestisjetunge internasjonale “Prix Monthyon”, og skillet
mellom knutete og glatt spedalskhet blir brukt den dag i dag.**

197 Bildet er hentet fra den vedlagte heftet, Coloret Atlas over Spedalskhed, plansje XI. Illustrasjonene er
digitaliserte og lagt ut pa http://www.digitalarkivet.no/lepra/ [Tilgjengelig 15.04.2005].

1% De fleste obduksjonene ble gjort mellom tolv og atten timer etter at dgden inntraff, avhengig av nér pa dggnet
dette skjedde.

199 Med “Prix Monthyon” fulgte ogsa 2.000 franc i prispenger som ble brukt som grunnlagskapital for et eget
universitetslegat. (Salomonsen 1930:528).
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En trussel mot samfunnet

Medicinalcomiteens betenkning til Departementet for det Indre fra 30. desember 1850 viser
klart legenes politiske malsetninger, og vitner om hvor raskt Danielssen og Boecks verk fikk
innflytelse innen legestanden. Teksten hadde ikke mindre enn tretten direkte henvisninger til
Om Spedalskhed, referanser som apenbart var med for & gi innstillingen vitenskapelig tyngde.
At innstillingen ble skrevet pa oppdrag fra Indredepartementet, viser dessuten at legene ble
sett pa som ekspertene nar det gjaldt spedalskheten. Betenkningen er skrevet av legen
Andreas Christian Conradi, som underviste i neurologi ved universitetet i Christiania,
universitetsprofessor og overlege ved Christiania Fgdselsstiftelse, Frans Christian Faye, og
lederen for legene i Christiania, stadsmedikus Steffens. Den sier mye om hvordan de fremste
legene i Christiania sd pa spedalskheten, et syn som farst og fremst var basert pa
andrehandsopplysninger og tolkninger av undersgkelsene i Bergen.

Legene klassifiserte spedalskheten som en endemisk (stedbunden) sykdom som ogsa

7

i hvilke Organismens Blandingsforholde efterhaanden undergaae en
1200

var arvelig;
eiendommelig Forandring, der som et Sygdomsanlaeg endog overgaaer paa Efterslegten.
Som fglge av moderniseringen av samfunnet, var spedalskheten en trussel brer om seg; et
Onde, der som en Kraft vel langsomt, men sikkert griber om sig, og ved en hurtigere
Communication mellom Landets enkelte Dele truer med efterhaanden at udbrede sig til en
tidligere sund befolkning.”?®* Det var denne trusselen legene ville ha politikernes hjelp til &

gjere noe med. Og det sa raskt som mulig:

”Griber man nu ikke snart til Anvendelsen af mere radicale Forholdsregler, vil Ulykken let

voxe 0s over Hovedet, fordi det med hvert Aar bliver mere vanskeligt at bringe

hensigtsmassige Midler til Anvendelse i en saadan Maalestok, at tilfredsstillende Resultater

herved kunne oppnaaes.”?*
Basert pa forstdelsen av spedalskheten som en arvelig trussel i vekst, diskuterte
medisinalkomiteen fire tiltak for & hindre at de spedalske fikk barn: Opplysningskampanjer,
ekteskapsforbud, institusjonalisering og sterilisering.

En samlet medisinalkomité gikk inn for folkeopplysningen gjennom ”populaire

Foredrag angaaende Sygdommens Aarsager og Forebyggelse” rundt om p& bygdene.”®

Malsetning var a isolere de spedalske sosialt. Befolkningen skulle bli forklart "det moralsk

299 Betaenkning afgiven til Departementet for det Indre fra dettes raadgivende Medicinal-Comitee, angaaendde
Foranstaltninger mod den spedalske Sygdom. Christiania den 30te December 1850:2. Heretter Medicinal-
Comiteen 1850.

201 Medicinal-Comiteen 1850:9.

292 Medicinal-Comiteen 1850:7.

203 Medicinal-Comiteen 1850:10.
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uriktige i Giftermaals Indgaaelse mellem og med spedalske Familiers Lemmer.”?* Men
hensikten med kampanjen virker & ha vart vel sa mye a spre frykt som & spre kunnskap. At en
feilaktig forestilling om at sykdommen var smittsom hadde oppslutning blant befolkningen,
ble beskrevet som en fordel, fordi ”der formentlig ingen Grund er til at frygte for, at Troen
paa Smitte skal skade Sagen”.?*

Ekteskapsforbud hadde den fordel at det ville tvinge den enkelte spedalske til & sgke
asyl i en anstalt nar de blir sa syke at de ikke lenger kunne ta vare pa seg selv: "Dette vil
forsaavidt veere godt, som de efter Omstendighederne frivillig gaae ind i en saadan
Anstalt.”?® P& den annen side kunne et ekteskapsforbud fore til flere uekte barn. Dessuten
ville forbudet, som skulle gjelde bade de spedalske og de som hadde spedalske i sin familie i
farste og andre ledd, bli vanskeligere & kontrollere — og de friske ville se pa forbudet som
urettferdig. Et ekteskapsforbud utelukkende for de spedalske, ville medisinsk kun "blive halv
paa Grund af Arvelighedens Saregenhed, ofte at overspringe eet eller flere Led.”?®” To av de
tre legene anbefalte derfor at forslaget om ekteskapsforbud ble skrinlagt.

Derimot gikk komiteen inn for at staten bygget nok institusjoner til at alle som utviklet
sykdommen kunne isoleres; ”og paa den Maade hindre Kjgnsomgang, og forebygge Avling af
en til en Slags levende Dgd fordemt Eftersleegt”.”®® Med et stort nok apparat ville
ekteskapsforbud bli ungdvendig. For gruppen av spedalske burde inngaelse i stiftelsene bade
veere en rett og en plikt, anbefalte de tre legene.

Med henvisning til at sterilisering hadde gitt gode resultater i Skottland, diskuterte
legene og dette. Men siden ikke alle med spedalske i familien utviklet sykdommen, ville dette
lett fales urettferdig blant de friske. At sterilisering av kvinner var en potensielt livsfarlig
inngrep, ble ogsa trukket fram for & underbygge at folkeopplysning og pleieanstalter var de
beste alternativene for & fa bukt med spedalskheten.

Det var gjennomgaende kun hensynet til de friskes reaksjoner som ble trukket fram i
legenes argumentasjon. Siden spedalskheten matte utryddes, ble gruppen som hadde
spedalskheten i seg, de spedalske, omtalt som objekter som kunne styres gjennom lover,
flyttes pa, steriliseres eller isoleres bade fysisk og sosialt. I den medisinske diskursen var de
spedalske ikke lidende individer, men en upersonifisert gruppe mennesker som gjennom

reproduksjon spredde sin forferdelige sykdom og truet den sunne befolkningen.

204 Medicinal-Comiteen 1850:10.
205 Medicinal-Comiteen 1850:4.
206 Medicinal-Comiteen 1850:9.
207 Medicinal-Comiteen 1850:10.
208 Medicinal-Comiteen 1850:9.
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| 1854 sendte regjeringen forslaget til Odelstinget. Mest debatt ble det omkring
forslaget om ekteskapsforbud. Ideen var at spedalske som brgt ekteskapsforbudet skulle
tvangsinnlegges, mens presten som sto for vielsen skulle straffes med bgter eller miste
embetet. Leger som ikke meldte fra om spedalske skulle straffes med bater.?® |
hagringsrunden ble forslaget mgtt med protester fra biskopene i Christiania, Christiansand,
Bergen og Trondhjem, som trakk fram at ekteskap var en hellig institusjon som ikke kunne
nektes noen: "Forbudet formenes at gribe kreenkende ind i Krav og Rettigheder, der ligge
dybt i Naturen og Guds Skabning og Orden, uden at det ved nogen Brgde af Vedkommende
kan siges at veere forskyldt, medens det paa den anden Side antages at ville fremkalde store
Fristelser til Synd af forskjellig Art.”?*° Teologisk fakultet ved Universitetet i Christiania var
skeptiske til et forbud. De viste til at prestene allerede oppfordret spedalske med tanke pa barn
og barnebarn burde tenke seg om bade en og to ganger far de inngikk ekteskap. Men som en
fortelling fra Tromsg da en eldre spedalsk mann i 1851 gnsket & gifte seg med en yngre

kvinne viser, var dette vanskelig:

”[SIkjent Forbindelsen vakte almindelig Uvillie og Forargelse i Menigheden, og
vedkommende Prest gjorde alt for at bringe Vedkommende til at afstaae fra deres Forsat,
blev Agtestakbet dog fylbyrdet, idet Manden, saavidt det kunde skjgnnes, lededes af Hensyn
til den Pleie han herved haabede at erholde, og Konen af de ret gode gkonomiske Vilkaar, til
hvilke hun indgik.”?"*

Men ogsa innad i kirken var det uenigheter. Biskopen i Tromsg var apen for et forbud, siden
spedalske var "uskikkede til &egteskabeligt Samliv og derfor af Gud selv ere anviste til et ugift
Liv (Math. 19-12).7212

Forslaget om et ekteskapsforbud ble avvist av et flertall under plenumsbehandling i
Stortinget, med henvisning til at sykdommen “er arvelig endog til 4de Led”, og at de som ble
rammet av sykdommen ble det uforskyldt; “uden egen Brade”.?® Dessuten ville et slikt
forbud veere en pakjenning for de syke, og “gribe saa dybt og kraeenkende ind i naturlige Krav
0g Rettigheder og indskraenke den personlige Frihed”, og med henvisning til at en slik lov
umiddelbart ville gi staten pleieansvar for alle syke. Med en sykdom som truer med at
udbrede sig ove det hele Land, om der ikke gribes til kraftige Forholdsregler”, ble det ogsa

vist til komiteens poeng om at dette ville fare til for store utgifter for staten.*

299 Odelstingsproposisjon No. 16, 1854. Odelstingsproposisjon no. 16, 1854:2. | Kongeriget Norges fjortende
ordentlige Storthings Forhandlinger, bind 4.

210 Odelstingsproposisjon no. 16, 1854:7.

211 Odelstingsproposisjon no. 16, 1854:8.

212 Odelstingsproposisjon no. 16, 1854:7.

213 Aandal 1854:41.

214 Aandal 1854:41.
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Forslaget var likevel viktig for & presse fram vedtak om & bygge ut et nasjonalt
lepraapparat med pleiestiftelser og en overlege for den spedalske sykdom. Da saken kom opp
I Stortinget i begynnelsen av mai 1854, ble medisinalkomiteens innstilling lagt til grunn.
Denne ble trykket opp og lagt ut til ettersyn blant representantene, som ikke satte
spgrsmalstegn ved medisinernes virkelighetsbeskrivelse. Alene det at det ble brukt hele fem
dager til behandlingen vitner om at dette ble sett p& som en viktig sak. %*°

Etter at ekteskapsforbudet var avvist, dreide debatten seg ikke om hvorvidt det var
riktig eller galt & bygge stiftelser. Pa bakgrunn av medisinernes ekspertinnstilling, var det bred
enighet om at det var ngdvendig med “Foranstaltninger sigtende til Forebyggelse eller
Standsing og mulig Udryddelse af en saa gruoppveekkende og for det hele Land faretruende
Sygdom, som den spedalske”.?*® Uenigheten gikk i hvor mye penger byggingen av stiftelsen
ville kreve, hvor store de arlige driftsutgiftene ville vaere og hvorvidt det var kommunene eller
staten som skulle betale regningen. Men mens legene satte hensynet til de friske hgyest, trakk
representantene fram hensynet til den enkelte syke.

Stortinget vedtok & bevilge penger til & bygge en pleiestiftelse i Bergen, samt veere
garantist om de testamenterte pengene til utvidelse av Reknes hospital for spedalske utenfor
Molde ikke skulle vere tilstrekkelig. De opprettet ogsa en overlegestilling for den spedalske
sykdom. | bakgrunnen la fremdeles tanken om et ekteskapsforbud. Skulle dette kunne
gjennomfgres, matte staten ha nok pleieplasser til at de som ikke lenger kunne fa pleie av en

ektefelle, kunne sendes dit.

215 Kongeriget Norges fjortende ordentlige Storthings Forhandlings-Protocoller 1854, bind 9:38ff.
216 \/otum fra stortingsrepresentant G. Aandal datert 6. mai 1854. I: Kongeriget Norges fjortende ordentlige
Storthings Forhandlings-Protocoller 1854, bind 9:41.
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4. Arv eller " Cultur” ?

Om Spedalskhed (1847) etablerte spedalskheten som tilhgrende medisinernes domene. Som
de nye autoritetene pa feltet fikk medisinerne makt til 4 definere spedalskhet som et
samfunnsproblem, og de fikk snart politikerne med seg pa a bevilge penger til verktgy for a
gjere noe med trusselen spedalskheten utgjorde. Viktigst var en nasjonal overlegestilling
opprettet i 1856 som skulle lede og koordinere alt nasjonalt arbeid for spedalskhet,
opprettelsen av sunnhetskommisjoner i omrader med spedalske, samt de fire nye
institusjonene som ble Norges farste moderne spesialsykehus.

| dette kapittelet vil jeg konsentrere meg om tiden fram til begynnelsen av 1870-tallet,
perioden da arvelighetsteorien sto sterkest. Hvordan ble spedalskheten forstatt blant
medisinerne? Hvordan formet denne forstaelsen praksis ovenfor de spedalske?

Jeg vil apne med & beskrive hvordan arvelighetsteorien ble utvidet til ogsa a gjere
spedalskheten til et spgrsmal om ukultur, deretter undersgke hvilke strategier medisinerne
fulgte for & spre sin forstaelse av sykdommen, for endelig & vise spedalskhetens rolle i
innfaringen av Sunnhetsloven av 1860, ogsa kalt det moderne helsevesenets grunnlov. Videre
vil jeg undersgke medisinernes forsgk pa a kurere sykdommen, for fokuset rettes mot de
konkrete verktgyene medisinerne fikk til disposisjon i kampen mot spedalskheten: Praksisen i
de nye leprainstitusjonene. Her vil jeg vise at det var et stort misforhold mellom
forventningene til de spedalske som sgkte til stiftelsene og medisinernes oppfatning av hva
stiftelsene skulle veere. Hvilke konflikter oppsto — og hvordan ble disse forsgkt lgst? Var det
konflikter mellom andre enn kun medisinerne og de spedalske?

Avslutningsvis Vil jeg vise hvordan registreringen av spedalske og forskningen i de

nye institusjonene la grunnen for en ny forstaelse av sykdommen.

En kultursykdom

Som sykdom har spedalskheten alltid hatt et mystisk skjeer. For selv om Om spedalskhed slo
fast at sykdommen var arvelig, og det i Stortingsprotokollene hadde blitt slatt fast at
arveligheten var ”en nutildags tilstraekkelig constatered Kjendsgjerning”, ble ikke alle som
hadde spedalskheten i familien selv syke.?” Medisinerne var derfor enige om at det matte
finnes medvirkende arsaker. Forklaringene ble i all hovedsak hentet fra det miasmatiske

sykdomsbildet, at sykdomsarsaken la i klimaet. Dette forklarte elegant hvorfor sykdommen

217 Odelstingsproposisjon 16/1854:3. Angaaende naadigst Proposition til Norges Storthing om Udferdigelsen af
en Lov om Foranstaltninger mod den spedalske Sygdom m.m.
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forst og fremst rammet kystdistriktene pa vestlandet og nord til Helgeland, med starst
utbredelse i Hordaland og Sogn og Fjordane, men svert sjeldent ble oppdaget pa @stlandet
eller i andre innlandsstrak (se figur).?*® Selv om det blant allmuen var en vanlig oppfatning at
sykdommen var smittsom, og ogsa enkelte leger lekte med

tanken pa at sykdommen kanskje kunne spre seg gjennom

direkte eller indirekte bergring, ble ideen om et smittestoff | ,; "

gjerne avvist av de samme legene som trakk det fram: |
”Sygdommens smitsomhed, hvorom der i Middelalderen .. /
hverken herskede eller godt kunde herske Tvivl, synes for

gyeblikket kun at have lide Betydning, om den end ikke kan

eller bgr lades udaf betragtning.”**® Samtidig trakk VA S

medisinerne fram at ikke alle spedalske kom fra sdkalte s o
spedalske familier, slekter der flere var smittet.

Uenigheten blant medisinerne gikk ikke pa smitte eller arv, men hvilken del av klimaet
som var den utlgsende arsaken; om det var kulde eller fuktighet, for darlig kosthold, harde
arbeidsvilkar, mangel pa rent drikkevann eller urenslighet. En fellesforklaring som samlet alle
disse forklaringene, og som sto sterkt pa 1860-tallet, var "det lave trin af Cultur paa hvilket
Befolkningen staar.”?®® | medisinernes gyne, var befolkningen p& bygdene urenslige og
manglet en ngdvendig "Kjerlighed til Renhed”.?”* De var drikkfeldige og overtroiske, for
”ingen Tvivl er om, at Udskejelser i Nydelse af Braeendevin og andre saakaldte sterke Drikke
spiller sin Rolle ved Sygdommens arvelige Overgang til senere Generationer, ligesaa vist
antager jeg, at den tilsynelatende mere aandelige Debauche i Ild og Svovel ikke kan undlade
at spille en lignende rolle.”??

Stadig ble det arlige Lofotfisket trukket fram som en smeltedigel for det meste av
sykdommer, ikke minst spedalskheten. Kystkulturen som her kom til uttrykk, var for legene
en manifestering av det verste et menneske kunne utsette seg for. Her bodde folk tett, spiste

for mye fisk, var darlig kledd og hadde et anstrengende arbeid i fuktig og kaldt klima; "kort

218 Figuren er laget av Lorents Irgens og er del av hans doktorgradsavhanding om lepraens etymologi i Norge.
Finnes pa: http://www.digitalarkivet.no/lepra/irgens06.htm [Tilgjengelig 27.10.2005]

219 Krohn 1863b:4. Se ogsé Odelstingsproposisjon 16/1854:3f. Mer om de to forklaringstypene i Schigtz
2003:21.

220 |_gherg 1862:12. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1862 samt aarsberetning for samme aar.

221 Hoegh 1860:15.

222 Hiegh 1860:16. Debauche: Uordentlig livsfarsel, utsvevelse, utskeielse.
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sagt, der gives neppe nogen positiv Sygdomsaarsag, som ikke her under en eller anden Form
gjer sig gjeldende.”??

Men kulturtesen virket ogsa motsatt vei. Om folk levde etter medisinernes idealer, og
kulturen altsd var hgy, men det likevel var spedalske i et omrade, ble dette understreket:
”Antallet af Spedalske er her betydeligere end man efter Beboernes Kaar og Levemaade
skulde formode™.?*

Det var uansett pa det kulturelle feltet legene sa sitt kall. For mens klimaet ikke var
mulig & gjgre noe med, mente legene det var mulig a lere befolkningen opp til & endre adferd.
171225 Og

mente seg overlegne andre grupper i samfunnet pd grunn av bade kunnskaper, dannelse og

Medisinerne sa pa seg selv som beerere av ”"Kundskabens rensende og foredlende Kraft

formell utdannelse. Dette var ikke et uvanlig trekk i tiden. Medisinerne var embetsmenn, og
embetsmennene tok pa seg & drive folkeopplysning og oppdra resten av befolkningen.?”® Ogsé
lepralegene var med pa embetsmennenes nasjonshyggingsprosjekt.

Men hvordan gikk de fram?

Ut i landet — spedalskheten formidles

Som vi sa i forrige kapittel, var det bred enighet blant medisinere og politikere om at
spedalskheten var i vekst, og at noe matte gjegres for & utrydde sykdommen. | 1856 opprettet
Stortinget et eget overlegeembete som fikk ansvaret for & lede dette arbeidet. Den farste
nasjonale overlegen var Timandus Jonas Laberg.??” Overlegens viktigste oppgaver var & starte
sunnhetskommisjoner i alle omrader der det var registrert spedalske, samle inn informasjon
om hver enkelt spedalsk i landet, samt spre medisinernes kunnskap til befolkningen. De hadde
ogsa et overansvar for institusjonene som ble bygget for a fa bukt med spedalskheten.

De lokale sunnhetskommisjonene i lepradistriktene ble ledet av distriktslegene, og
besto av lokale kommunestyrer eller formannskap. Den tette koblingen til de folkevalgte ga
bade legitimitet og en starre lokal kontaktflate i jakten pa de spedalske. Under behandlingen
av Sunnhetsloven som tro i kraft i 1860, ogsa kalt helsetjenestens grunnlov,??® ble det vist

direkte til disse kommisjonene; ”Paa same Maade som man nu hos os straber at befrie sig fra

223 |_gberg 1863:32. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1863 samt aarsberetning for samme aar.

224 |_gherg 1862:13.

225 Hpegh 1860:15.

?2 Schigtz 2003:43

227 |rgens og Helle 1996:253. Allerede i 1858 ble landet delt i to distrikt, med to overlegestillinger. Men etter at
overlege Ove Guldberg Hoegh, som var ansvarlig for spedalskheten i omradet fra Trandelag og nordover, dgde i
1863, ble ansvaret samlet i én stilling med hovedsete i Bergen.

228 Schigtz 2003:26.
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denne Sygdom (spedalskheten), har man andetsteds ogsaa fundet sig vel tjent med at
modarbeide andre Sygdomme.”* Sunnhetsloven krevde at det skulle vare permanente
sunnhetskommisjoner i hele landet, og var basert pa den “Erfaring, man hidtil har om de mod
den spedalske Sydgom oprettede Sundhedscommisioners Virksomhed” 2%

Sunnhetsloven skilte klart mellom by og land. Pa bygdene, der atti prosent av
befolkningen bodde s& sent som i 1875, ble spedalskheten og andre sykdommer forklart med
ukultur.* Verdt & merke seg er at det & ikke Iytte til eller falge legenes rad, ble av legene sett
pa som en del av “den lave Cultur” som forarsaket spedalskhet og andre sykdommer,
nermere bestemt “den ringe Tilbgielighed til at indlade sig paa Forandringer.”?
Distriktslegene og de permanente sunnhetskommisjonene pa bygdene sitt fremste oppdrag var
a opplyse befolkningen.

I motsetning til distriktene, hadde ikke bybefolkningen de samme kulturelle manglene.
| byene og tettstedene ble ikke problemet definert som ukultur, men uheldige folger av
siviliseringen og moderniseringen av samfunnet, som “forholdsviis starre Sammentraengen af
Individerne paa mindre Rum og i stgrre Klynger, udvidet Industrie og Fabrikdrift, Fattigdom
og Elendighed ved Siden af overdreven Livsnydelse.”®*® Under ledelse av en stadslege eller
statsfysici, var oppdraget her & fjerne sykdomskilder ved & regulere byene.?**

Overlegene for den spedalske sykdom brukte aktivt leprakommisjonene og det
nasjonale nettverket av distriktsleger som kom med sunnhetsloven for & na ut til befolkningen.
Gjennom foredrag ville de "vaekke Almuens Tanke for Vigtigheden og Ngdvendigheden af at
streebe hen til en Forandring i de nuvarende mislige Sundhedsforholde.””* P& denne méten
bidro de til at spedalskheten fikk en sentral plass i oppbygningen av et moderne og nasjonalt
helsetilbud i Norge.

I trad med kulturtesen og tanken om at bygdebefolkningen matte oppdras for a fa bukt
med sin ukultur, reiste overlegen for den spedalske sykdom pa 1860-tallet rundt i landet og

holdt foredrag for de ulike kommisjonene. Selv om fokuset var a forklare

”Sundhedskommissionernes Hensigt og Betydning, om Forholdsregler under Smitsomme

223 Odelstingsproposisjon 34/1859:2. Angaaende naadigst Proposition til Norges Storthing betraffende
Udfardigelse af en Lov om Sundhedscommisioner og om Foranstaltninger i Anledning af epidemiske og
smitsomme Sygdomme.

230 Odelstingsproposisjon 34/1859:3.

231 Statistisk Aarbog 1890:1. Tilgjengelig pa: http://www.ssh.no/emner/historisk_statistikk/aarbok/1890.pdf
[22.09.2005]

32 |_gberg 1860:34.

23 Odelstingsproposisjon 34/1859:2.

24 Andresen og Ryymin 2005:110ff.

%5 |_gherg 1860:38. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1860 samt aarsberetning for samme aar.
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Sygdomme”, rapporterte overlegen i 1863 om sa mange som 256 mgter der spedalskheten var

236

hovedtema.™ Det ble ogsa laget informasjonsmateriell som ble trykket og fordelt i distriktene

med spedalske. Denne inneholdt ”spedalske Sygdoms vasentligste Aarsager og de til dens
Forebyggelse tjenelige Forholdsregler”.*’

| foredragene om spedalskheten ble det lagt vekt pa de ytre kjennetegnene og de to
formene sykdommen forekom i. Distriktslege Michael Krohn i Ytre Nordhordaland, et av
omradene som var hardest rammet av spedalskheten, la spesiell vekt pa hvor smertefull og
grusom sykdommen var, "hvor dgdens kjendemarker, forradnelsen, er indtradt allerede
lenge farind livet er udslukket.”?®® Malet later til & ha veert & skremme folk til & falge legens
instruksjoner for hvordan de selv best kunne beskytte seg. Krohn mente den viktigste arsaken
til sykdommen, var at spedalskheten seg opp fra jordbunnen langs kysten og farte til ubalanse
i blodet. Selv om han medga at ogsa arveligheten spilte en vesentlig rolle, ble dette tonet ned.
Isteden ble det i foredragene fokusert pa mater hver enkelt kunne beskytte seg. Han inviterte
ogsé skolelarere og oppfordret dem til & formidle kunnskapen videre.?*

Listen over hva hver enkelt burde gjare, var omfattende og for mange umulig a falge:
Kostholdet matte bli bedre, folk matte skaffe seg bedre kleer, kvitte seg med "trange, marke,
urene og slet luftede Huse”, og unnga “alle @ngstelser der satte Nervesystemet i stadig
spaending”.?*® Samtidig ble anledningen benyttet til & advare mot & oppsgke kirurger og andre
som ikke hadde medisinutdannelse, noe som gar rett inn i medisinernes arbeid for & styrke sin
egen profesjons stilling i samtiden.?**

At ekspedisjonssjefen for det nasjonale Medisinalveesenet besgkte flere byer, blant
annet Alesund, viser at sunnhetskommisjonene fra sentrale myndigheters side ble ansett som
sentrale institusjoner. Malet med besgkene var at "Befolkningen paa denne Maade styrkes i
sin Overbevisning om, at Sundhedskommisjonerne har en stgrre Betydning, end den, mange
af Distrikternes stgrre og mindre Autoriteter har havt Skjgnsomhed nok til at tilleegge
samme.”?*2

Selv om overlegen selv ikke var til stede pa alle mgtene, vitner oppramsingene av
hundrevis av foredrag om at spedalskheten fikk stor oppmerksomhet. At sentrale

gvrighetspersoner, som ordfgreren i Mo i Rana, gikk ut og offentlig fraradet ekteskap med

2% |_gberg 1864:13. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1864 samt aarsberetning for samme aar.

237 Odelstingsproposisjon no. 16, 1854:2. | Kongeriget Norges fjortende ordentlige Storthings Forhandlinger,
fjerde bind. Jeg har ikke lyktes a finne noen av disse skrivene.

2%8 Krohn 1863a:3.

239 Sandvik 1992:3799.

240 Krohn 1863b:3f

21 e plant annet Schigtz 2003:43.

22 Hoegh 1860:14.
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spedalske, er ogsa et tegn pa at sykdommen hadde en spesiell posisjon. Selv om mye tyder pa
at de spedalske som nevnt i forrige kapittel flere steder har veert stigmatisert, ga Om
Spedalskhed vitenskapelig tyngde og belegg til ytterligere reaksjoner mot denne gruppen. At
Stortinget bevilget penger til stiftelser, diskuterte lov om ekteskapsforbud for spedalske og det
ble holdt en rekke foredrag, bidro ogsa til gkt oppmerksomhet. Da distriktslegen i
Hjeremfjords Prastegjeld pa Sunnmgre i 1863 slo fast at han hadde helbredet en spedalsk,
reiste ordfereren selv reiste ut for & undersgke.?*® Senere viste det seg "at han sandsynligvis
aldrig har veeret spedalsk”, til stor skuffelse for overlege Lagberg som likevel brukte stor plass
pa & fortelle om personen i sin &rsberetning til departementet.*

Ut over a snakke om arsakene til spedalskheten i bygdene der det fantes spedalske, ble
det fokusert pa de nye stiftelsene som skulle ta seg av de spedalske: ”Institusjonens Virkeevne
og det hele Liv afhenger vesentligst af folkemeningen”.?* Sunnhetskommisjonens
medlemmer fikk ogsa i oppdrag a rapportere alle mistenkelige tilfeller av spedalskhet. Disse
ble deretter undersgkt av distriktslegen, oftest i forbindelse med sykebesgk, men ifglge Hogne
Sandvik skjedde det ogsa at den mistenkte ble framstilt for distriktslegen pa kommisjonens
mater.2*® Om det var tvil om diagnosen, ble saken overlatt overlegen for den spedalske
sykdom.

Det kan veere at lepralegene overvurderte spedalskhetens rolle i etableringen av
sunnhetskommisjonene. | Det offentlige helsevesen i Norge (2004) er hovedforklaringene for
den nye sunnhetsloven koleraepidemiene som herjet landet, samt pavirkning fra britisk
lovgivning.”*” Men spedalskheten var en synlig og skremmende trussel som medisinerne
mente & kunne gjgre noe med. Det er rimelig & anta at de fleste, om ikke alle, hadde hgrt om
spedalskheten fra Bibelen. Det er heller ingen tvil om at legenes rolle som eksperter over
spedalskheten var med pa a etablere distriktslegene som maktpersoner i lokalmiljgene. Ogsa i
samtiden ble spedalskhetens tillagt en sentral rolle i etableringen av sunnhetskommisjonene. |
Om Renligheds-Stellet i Norge fra 1869 skriver den kjente samfunnsforskeren og presten
Eilert Sundt at Om Spedalskhed var verket som gjorde at bade politikere og leger fikk gynene
opp for verdien av renslighet, og at dette la grunnlaget for at ”sundhedskommissioner bleve

23 |_gherg 1864:28.

244 |_gberg 1864:30.

25 Hoegh 1860:14. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1860 samt aarsberetning for samme aar
246 sandvik 1992:3800.

247 Schigtz 2004:45ff,
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anordnede for de spedalske distrikter, og fra 1860, da sadanne kommissioners oprettelse blev
pabudt for hele riget”.?*®

Allerede i 1852 fikk medisinerne i forbindelse med registreringen av de spedalske i sitt
omrade fullmakt til & kreve at "samtlige geistlige og verdslige Embedsmand og Betjent at yde
Laegerne den Bistand og Veiledning, hvorti de, Enhver i sin Stilling, maatte see sig istand.”?*°
Og medisinerne trengte den hjelpen de kunne fa for & na det ambisigse malet om a registrere
og overvake alle spedalske i landet for & finne en mate & utrydde sykdommen. Tanken var &
komme spedalskheten og andre sykdommer i forkjgpet. Sykdommene kunne “bedst
bekjeempes ved forebyggende Forholdsregler og ved at bekjempe Sygdomsaarsagerne.
Laegevidenskabens Maal er ikke alene at bekjeempe allerede udbrudte Sygdomme og helbrede
de deraf angrebne Individer, men at holde Sygelighed og Farsoter saavidt muligt borte, at
bevare Slagten som Individet sundt.”?® Legene definerte oppgaven sin alts ikke som kun &
helbrede den enkelte syke, men a holde hele samfunnet sunt. Konflikten mellom individ og
samfunn dette forte til, vil jeg ga n&ermere inn pa i neste kapittel.

Svart mange av sunnhetskommisjonene pd landsbygdene fungerte aldri etter
hensikten. Det var f& eller ingen mater, og arbeidet fikk liten eller ingen praktisk betydning.”*
Mitt inntrykk er likevel at dette ikke var et like stort problem i leprabygdene som ellers i
Norge. Dette ma undersgkes narmere far man kan trekke noen endelig konklusjon, men det er
en kjensgjerning at leprakommisjonene i distrikter med spedalske ble brukt som utgangspunkt
for de nye permanente sundhetskommisjonene. Her ga overlegen for den spedalske sykdom
kommisjonene konkrete arbeidsoppgaver, og krevde at hver enkelt distriktslege arlig sendte
inn skjemaer med opplysninger om hver enkelt spedalsk i omradet. At overlegen reiste rundt,
ikke bare for & drive folkeopplysning, men ogsa for & fd pa plass gode rutiner for
akkumulering av kunnskap, gjorde nok ogsa sitt. De farste kildene fra overlegene inneholdt
en rekke oppfordringer til distriktslegene om & sende inn sine egne adresser ved tiltredelse i
stillingene, instrukser om hvordan de skulle fylle ut skjemaer for registrering av spedalske,
samt frister for distriktslegenes innsendelse av arlige til- og avgangslister. Etter oppfordring
fra Overlegen pala ogsa medisinalkomiteen den enkelte distriktslege & holde egne arkiv, noe
som i begynnelsen var frivillig. "Fglgen heraf er naturligvis den, at enhver tiltreedende

248 Sundt 1869:138.

249 Odelstingsproposisjon no. 16, 1854:2.
250 Odelstingsproposisjon 34/1859:2.

251 Andresen og Ryymin 2005:8ff.
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Distriktsleege maa begynde fra Nyt af, medens det Naturlige vilde veere, at han kunde bygge
paa den af Formandene lagte Grundvold.”?*?

Gjennom reisene mgtte overlegen for den spedalske sykdom bade gamle og nye
kommisjoner, og hjalp ogsa til med a formulere instruksene for de nye kommisjonenes arbeid
i flere distrikter. Der ble det lagt serlig vekt pa & bekjempe hudsykdommer som spedalskhet,
veneriske sykdommer og skabb.

Ut over opplering i hvilke ytre tegn distriktslegene skulle se etter for & avgjgre om det
fantes spedalske i distriktet, fikk de retningslinjer for registreringen av den enkelte spedalske.

253 skulle undersgkes, og distriktslegene ble pélagt &

”Enhver som mistenkt opgiven Person
sende arlige rapporter til overlegen for den spedalske sykdom, holde oversikt om de spedalske
flyttet — og sende pasientprotokollen til distriktslegen pa det nye stedet den spedalske flyttet
til. Det var ikke nok a bli utskrevet som helbredet for a slippe unna registreringen.
Distriktslegene ble ogsa palagt a holde oversikt over “hjemkomne fra Stiftelser eller
Hospitaler, og, saafremt de maatte opdage nogen Forandring i deres Helbredstilstand,
indsende sarskilt Beretning desangaaende.”?*

Fra flere sunnhetskommisjoner ble det papekt at jakten pa spedalske nermet seg en
heksejakt, og sammenliknet det & oppgi noen som spedalske med “at spille Angiver”.?*®
Medisinernes regime ovenfor de spedalske ble altsa oppfattet som en dobbelt straff ovenfor
mennesker som allerede hadde fatt en forferdelig sykdom. Dette perspektivet ble blankt avvist
av medisinerne selv, med henvisning til at dette var ngdvendig for & bli kvitt sykdommen.
”[IImidlertid faaer man haabe, at denne forkjerte Opfatningsmaade, der forgvrigt er ret
betegnende for Almuens Taeenkemaade ogsaa i andre Retninger, vil tabe sig, efterhaanden som
det bliver mere almindelig forstaaet, hva der tilsigtes med at erholde hvert Tilfelde af
Sygdom antegnet.”?*® Ikke alle kommisjonene var altsa like samarbeidsvillige. I trdd med den
radende liberalismen, papekte flere at individets frihet ble truet ved en slik registrering og
overvaking av den enkelte syke, og at dette fikk sosiale konsekvenser. Distriktslege Michael
Krohn siterte i sin arsberetning fra 1858 en spedalsk som slo fast, at ”Sikkert bliver det ... at vi
I Maengdens @ine komme at staa som urene, hvem man skyer saa meget som mueligt, og efter

hvem man ikke engang vil nyde Alterens Sakramenter” 2>’

252 Hpegh 1860:16.

253 |_gberg 1860:40. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1860 samt aarsberetning for samme aar.
%4 |_gberg 1860:41.

25 |_gberg 1860:40.

26 |_gberg 1860:40.

%7 Gjengitt i Schigtz 2003:62.
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Samtidig var det store flertallet av de spedalske allerede lavest pa samfunnets
rangstige. De fleste av dem som ble sendt til stiftelsene var sa fattige at de ble tatt hand om av
fattigvesenet, for etter hvert som sykdommen utviklet seg ble det vanskeligere og
vanskeligere a skaffe seg egen inntekt. At mange spedalske “var omvandrede Individer, der
jevnlig forandre Opholdssted”, vitner ogs& om bade lokal stigma og lite sosialt nettverk.*®
For de som ikke hadde en familie & falle tiloake pa, hadde lite & stille opp med om
fattigvesenet for & spare penger henviste de stiftelsene. For selv om de lokale fattigvesenene
matte betale en daglig sum for & ha spedalske i stiftelsene, later dette til & ha vaert en mindre

gkonomisk byrde enn & finne pleie pa hjemstedet.

Jakten pé en kur

Fra midten av 1850-tallet sto jakten pa en kur gverst pa medisinernes prioriteringsliste.
Arbeidet fulgte to strategier parallelt: Prgving og feiling med ulike medikamenter og &
sammenlikne observasjonene av de syke.

De fleste kurforsgkene foregikk ved Lungegardshospitalet. Her ble de yngste
pasientene lagt inn, der spedalskheten hadde utviklet seg kortest. For & ha hap om helbredelse,

matte nemlig sykdommen ikke ha nadd for langt;

”om man ikke skulde kunde standse Sygdommens Fremskridt, ja muligens endog helbrede
den, naar den var ganske i sin Begyndelse, derved at man underkaster de Syge en streng
Kontrol med Hensyn til deres hele Leves®t, og ordner dette overensstemmende med
Sundhedens Regler: sgrger for streng Renlighed, hvortil hyppige bade, omhyggelig
Hudkultur, sund Luft, Undgaaelse af Forkjgling, ngiaktig Regulering af Klededragten efter
Aarstiden, Brugen af uldne Klader neermest Kroppen, gieblikkelig Opmarksomhed paa de
mindste Afvigelser fra almindeligt Velbefindende og da strax Behandling derfor, sund og
kraftig Spise, jeevnlig Bevaegelse i frisk Luft og maadeligt Arbeide: Kort sagt en gjennomfart
sund Levemaade.”**

Spersmalet om behandling var tett knyttet til arsak: | trad med den radende oppfatningen blant
medisinerne i samtiden, mente overlege Hoegh at de spedalske var ekstra gmtalige for kulde,
og at sykdommen, ut over arv, oppsto som falge av & bo eller arbeide i kaldt og fuktig klima —
eller som folge av raske temperaturforandringer. Dermed var varme en god kur. ”Var altsaa
min Tanke, at Spedalskhed i det Vasentligste afhaenger af Mangel paa Evne hos Individet til

at producere tilstraekkelig Varme for Organismens regelmessige Virksomhed, maatte det blive

min Opgave at forsgge at skaffe det spedalske Individ denne Evne tilbage”.?*® Denne teorien

28 |_gherg 1870:2.
%9 |_gberg 1860:52.
20 Hoegh 1860:21. Se for eksempel ogsa Leberg 1860:19.
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ble ogsa knyttet til synet pa spedalskhet som en manifestering av ukultur: Det var de som ikke
benyttet seg av ”Kulturen Hjalpemidler” for & holde seg varme som ble syke.?

Men da verken opphold i varm og ren luft, varme ullkleer, varme bad med pafelgende
kalddusj, lettfordgyelig kraftig kost, tran eller medikamenter for & sette fart i stoffskiftet
fungerte, var det ikke kuren i seg selv det var noe galt med, men de syke, og ”hvor vanskeligt
det er selv blandt de mere Velstaaende at finde Nogen, der har Selvbeherskelse og Viljestyrke
nok til at fortsztte med en Kur, der ngdvendigvis maa medtage meget lang Tid.”?%2

Ut over kun & endre levemate, var den vanligste medisinen jod. Ogsa innsmgring med
salver, samt medikamenter bestaende av jern og arsenikk ble forsgkt som medisin. Men ingen
av medikamentene fungerte, selv ikke etter store doser over lengre tid. Ifglge overlege Hoegh
ansa mange leger sykdommen som sa dgdelig at flere eksperimenterte med hgyere doseringer
og andre medikamenter: “Patienten gaar her under enhver Omstendighed formedelst sin
Sygdom Dgden imgde; her kan Resikoen ved store Doser af et Medikament ikke veere saa
betydelig; dettes skadelige Virkninger er ikke varre end Sygdommen selv.”?®® Dessuten var
overlegen overbevist om at bruk av medikamenter ikke fungerte, ”da jeg aldrig har seet
nogensomhelst gunstigt Resultat af noget bestemt Medikament”.?** At Overlegen for den
spedalske sykdom selv gikk ut og advarte mot praksisen med & bruke de spedalske som
prgvekaniner, er et tegn pa at praksisen kan ha vert utbredt: ”"Det er vistnok saa, at den
Spedalskes Liv i Regelen er uselt og undertiden endog i hans egne @jne af ringe Vart, men
derfor er vi i Henhold hverken til moralsk eller borgerlig Lov berettigede til at udsztte det for
farer.”?®

Helbredelser var sa sjeldne at de ble omtalt i detalj i arsberetningene fra overlegen for
den spedalske sykdom. De som ble helbredet ble i hovedregel omtalt med navn og bosted, i
motsetning til de spedalske som kun kom fram som tall i tabellene og statistikkene. Men
verken behandling, beskrivelse av sykdomsforlgpet eller bruk av medikamenter ble trukket
fram som arsak til helbredelsene. Et eksempel fra 1865 handler om “en nu gift Kone, der
tilhgrer en spedalsk Slegt”®®® fra Vestre Sendmgre. Her ble kulturtesen igjen brukt som
forklaring: ”Hvorvidt Helbredelsen er oppnaaet ved de anvendte Midler, finder han imidlertid

mer end tvivisomt. Snarere maa den efter hans Mening tilskrives det lykkelige Agteskab, hun

261 Hpegh 1860:20.
262 Hpegh 1860:21.
263 Hoegh 1860:18f.
264 |_gberg 1860:53.
265 Hoegh 1860:19.
266 |_gherg 1865:13.
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indgik, og de forbedrede Kaar, hvordunder hun efter den Tid kom til at leve.”?’ Et annet
eksempel dreier seg om en 28 ar gammel jente fra Gloppen Prestegjeldt som ble innlagt ved
Reitgjerdet i desember 1866 med "brunlige, infiltrerede, knudeformige Flekker paa Kroppen
og Extremiteterne med tydelig udviklet Anasthesi i venstre Fod og Lag.”**® To &r senere var
alle synlige tegn forsvunnet. Igjen ble en personlig forklaring, basert pa kulturtesen, trukket
fram: "Hvad der iser har bidraget til den spontane Helbredelse af Spedalskheden hos denne
Person maa vasentlig sgges i den omhyggelige Maade, hvorpaa hun har efterlevet de hende

meddelte diatetiske Forskrifter.”?%

Institusjonene

En viktig grunn til lepralegenes tette samarbeid med sunnhetskommisjonene var a informere
om - og skaffe pasienter til — de fire nye leprainstitusjonene, de fagrste moderne
spesialsykehusene i Norge. 1. oktober 1849 apnet forskningssykehuset Lungegardshospitalet i
Bergen med 84 plasser,””® og 1. mars 1857 pnet Pleiestiftelsen No. 1 i Bergen med 180
plasser. 1. februar 1861 ble det gamle hospitalet for spedalske pa garden Raknes ved Molde,
opprettet i 1713, utvidet til & kunne ta imot 160 spedalske. 27. august 1861 ble de farste av i
alt 180 spedalske tatt imot ved Reitgjerdets Pleiestiftelse utenfor Trondheim. Samtidig ble de
spedalske som allerede var innlagt ved andre private stiftelser for spedalske rundt om i landet,
som de 16 som la innlagt ved Landets Cureerkammer i Trondheim, overfart til de nye
stiftelsene. Den eneste av de gamle leprahospitalene som fortsatte uforandret, var St. Jargens
Hospital i Bergen. Der styrte de spedalske i stor grad sin egen hverdag, uten segregering av
kjgnnene og kun med besgkende lege.?* 1 1859 ble lokale ordninger, som sarskatt til betaling
av underhold for de spedalske pa Reknas gard, fijernet med henvisning til at spedalskheten
var et nasjonalt problem og at ingen amt ”"paa denne Maade stilles i et ufordeelagtigere
Forhold end Riges gvrige Amter”.?2

De fire stiftelsene var nasjonens svar pa det spedalske problem og underlagt overlegen
for den spedalske sykdom. Ut over a umiddelbart avlaste de ulike distriktene for byrden de

spedalske utgjorde, skulle medisinerne finne en kur mot sykdommen. P& 1860-tallet ble de

267 |_gberg 1865:14.

2% Sand 1868:24.

2% Sand 1868:24.

20 |_ungegérdshospitalet brant til grunnen i julen 1853 (Se: Bergenske Blade 28.12.1853), men ble snart bygget
opp igjen i mur med 85 plasser.

2"I'Mer om St. Jgrgen pa side 83f. Siden St. Jargen er grundig omtalt i egen bok om stiftelsen vil jeg farst og
fremst konsentrere meg om de andre nasjonale institusjonene.

272 Odelstingsproposisjon 21/1859:3. Angaaende naadigst Proposition til Norges Riges Storthing betraffende
Udfardigelse af en Lov om Ophavelse af nogle Bestemmelser angaaende Reknas Hospital.
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spedalske sett pa som en byrde for seg selv og lokalsamfunnet, sarlig gkonomisk. Dette hang
sammen med at spedalskheten var en langvarig sykdom, hvor den enkelte gjerne hadde behov
for hjelp i arevis. Ovenfor politikerne argumenterte medisinerne for at mer penger til
institusjonene betydde at de syke raskere kunne friskmeldes — og pa litt sikt ville dette spare
nasjonen for store utgifter.

| likhet med St. Jergens Hospital, som sto pd siden av det nasjonale
institusjonsvesenet, har Pleiestiftelsen No. 1 i Bergen blitt studert som en selvstendig enhet.?”®
Men stiftelsene var vel sa mye deler av et felles nasjonalt apparat der de fordelte ansvaret seg
imellom. Lungegardshospitalet i Bergen var forskningshospitalet som tok imot de yngste
spedalske, de medisinerne fremdeles hadde hap om at kunne bli friske. Det var her kuren
skulle oppdages. Lungegarden hadde felles inngang med Pleiestiftelsen no. 1, som i likhet
med de andre stiftelsene var oppbevaringsplasser der de spedalske skulle fa pleie ut livet
under kontinuerlig observasjon av medisinerne. Etter hvert som sykdommen skred fram, ble
flere pasienter fra Lungegardshospitalet overfart til Pleiestiftelsen No. 1, mens andre som
legene ansa som skikket for behandling, ble overfart til Lungegarden. Selv om det ogsa ble
gjort kurforsgk ved de andre stiftelsene, samt ved Rigshospitalet i hovedstaden, var dette til
sammen kun snakk om et titalls personer hvert ar.

Etter hvert som de ulike syke ble mer og mer differensiert, fikk ogsa de ulike
stiftelsene ulike spesialomrader. Reitgjerdet fikk i 1878 eget “Isolationslokale for Sindssyge”,
og flere spedalske som ble erklaert sinnssyke fra de andre stiftelsene, ble overfart dit. Reknaes
hadde fra 1884 egen barneavdeling for alle som ennd ikke var konfirmert.2"

Det uttalte malet med pleiestiftelsene var "at de Syge, indkomne i et tidligere Stadium
af Sygdommen, under gode hygieniske Forhold kunde nyde et mindre lidelsesfuldt og absolut
l&ngere Liv”.?”® Medisinernes malsetning var altsd ikke & gjere de spedalske friske s& de
kunne komme tilbake i samfunnet.

Stiftelsene var hva den amerikanske sosiologen Erving Goffman ville kalle
totalinstitusjoner: “A place of residence and work where a large number of like-situated
individuals, cut off from the wider society for an appreciable period of time, together lead an
enclosed, formally administered round of life.”?”® Hele livet, bdde arbeid, fritid og sevn,
skulle forega innenfor institusjonens fire vegger. De vakne aktivitetene foregikk i grupper, og

sgvn i felles soverom. Det var regler og bestemte straffer for dem som brat reglene. Og det

2% 5e Andresen 2005.

274 NOS nr. 71, 1880: 62f.
25 Hoegh 1860:24.

2% Goffman 1961 :xiii.

59



Fra lidelse til trussel. Kapittel 4. Arv eller Cultur”?

var et Klart skille de mellom ansatte og de spedalske, klarest uttrykt i at det var legene og
forstanderne som bestemte reglene, samt at alle ansatte kunne forlate stiftelsen etter eget
gnske, mens de spedalske matte forbli innenfor gjerdene livet ut. De ansatte hadde ogsa
mulighet til & bevege seg i hele institusjonen, mens de spedalske var henvist enten til
mannsavdelingen eller kvinneavdelingen, som var skilt med fysiske sperrer. Disse var der for
a hindre at sykdommen ble spredt gjennom arv, men ogsa for & holde ro og orden.

Inne i stiftelsene skulle de spedalske aktiviseres. De som enna ikke var konfirmert fikk
skolegang med klar henvisning til kulturtesen (se side 49); “for, at de, naar de engang
udskrives fra Stiftelsen, ikke paany underkastes Bgndernes saedvanlige Levemaade |
Landdistrikterne.”?’” Det var ogsa felles bibellesning og kirkesang. Men utenom maltider og
sgvn, var likevel den viktigste aktiviteten, for de som hadde krefter nok, arbeid. Mennene
gjorde typisk mannsarbeid, som a lage og reparere not- og fiskegarn, spikre likkister og annet
snekkerarbeid, skomakerarbeid og hagearbeid. Kvinnene gjorde klassisk kvinnearbeid, som a
sy, spinne, strikke, hjelpe til med matlaging og oppvask, samt reparere de andre spedalskes
kler. Men det ble ikke gitt oppleering i nye handverk. Var du ikke skomaker, var det ikke
mulig & leere det innenfor stiftelsenes fire vegger. Med unntak av de spedalske barna var de
spedalske som nevnt ikke mennesker som skulle tilbake i samfunnet.

Arbeidet hadde to formal: Farst og fremst var arbeidet en mate 4 aktivisere de innsatte,
og dermed bidra til ro og orden. Dernest var arbeidet en mate a spe pd gkonomien til

stiftelsene.

Konflikter | stiftelsene

Konfliktene rundt arbeidsaktivitetene illustrerer godt hvordan organiseringen internt i
stiftelsene ble til i skjeeringspunktet mellom legenes krav om ro og orden for sine
observasjoner, gkonomiske hensyn — og hva de spedalske kunne finne seg i. De farste drene
hadde legene store problemer med & aktivisere de spedalske, og klaget jevnlig pa de
spedalskes latskap:

”dels er Arbeidslysten blandt Lemmerne overmaadde liden, saa at det kun ved stadige
Paamindelser lykkes at bringe dem til at foretage sig noget, dels bestaar Belaegget i
usedvanlig Grad af svagelige og for enhver Ferdighed blottede Individer, og endelig er det
forbundet med saregne Vanskeligheder, paa Grund af Stiftelsens fjerne Beliggenhed fra
Byen, til enhver Tid at skaffe tilveie det Slags Arbeide, som Lemmerne kan udfare.”?"®

2" |_gberg 1860:47.
278 |_gherg 1863:27.
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Det ble ogsa klaget pa at enkelte av de spedalske hadde en "sygelig Tilbgielighed til Laesning
og deraf falgende Undervurderen af Arbeidet og Ringagt for Disciplin.”?’® At leselyst, som
ellers ville vaert en hedersbetegnelse, ble brukt som en negativ karakteristikk, vitner om at
medisinerne hadde lite til overs for de spedalske som falt utenfor deres forstaelse som passive
pleiemottakere i en institusjon der lepralegene var de klare autoritetene.

Ut over pa 1860-tallet, ble det gjort forsgk ved Reitgjerdet pa a gi de spedalske rundt
en tredel av inntektene for arbeidet, samtidig som det ble slutt pa praksisen med & dele ut
gratis tobakk.?®® P& den maten fikk de bade et system for & belgnne de som arbeidet, og en
straff mot de som nektet & innordne seg. | arene som fulgte tok de andre stiftelsene det samme
systemet i bruk, med en symbolsk lgnn “som Opmuntring for Flid og god Opfarsel”.?
Prosjektet var vellykket; "efterat der af de indvundne Arbeidspenge i forrige Aar har kunnet
uddeles lidt til Opmuntring for Flid og god Opfarsel blant Lemmerne, er dog det opnaaet, at
Arbeidsvirksomheden er kommen i en fastere og ordnet Gang, hvilket er en vasentlig
Betingelse for Ro og Velvare i Stiftelsen.”?®?

Men medisinerne hadde ogsa hardere sanksjoner enn & frata de spedalske tobakken.
Mange ble nektet hjemmebesgk, og fra Pleiestiftelsen No. 1 og Reknas Pleiestiftelse har Astri
Andresen beskrevet hvordan de som nektet a underkaste seg stiftelsenes regler ble isolert eller
fratatt mat.”®®

Noe av arsaken til konfliktene er & finne i motstridende syn pa stiftelsenes funksjon.
Mens de spedalske reiste dit ”i Haab om der at blive behandlet”, forstaelig siden
Lungegardshospitalet konsekvent ble omtalt som en "helbredelsesanstalt”, mente medisinerne
at de fleste spedalske var uhelbredelige og ville bli i stiftelsene til de dede.?®* De spedalskes
"sangvinske Forhaabninger om snarlig Bedring” ble avvist fra legestanden.?®® Det store
flertallet av de spedalske ble derfor skuffet da de oppdaget hva den nye hverdagen innebar.

Selv om enkelte sgkte seg til stiftelsene pa eget initiativ, var det i hovedsak de lokale
fattigkommisjonene som sendte de spedalske til institusjonene. | de forste arene var det
mangel pa plass og flere sto i ke for & bli tatt opp. Samtidig var det fra farste stund mange

innlagte som forsgkte & komme seg bort. Medisinerne forsgkte & overbevise de syke om at

2% Hauge 1862:26. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1862 samt aarsberetning for samme aar.
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stiftelsene var “et godt Hjem”,?®® og at det b&de var solidarisk og i de spedalskes egen

interesse & la seg legge inn; “det er i egen Interesse at sgge hen til den Stiftelse, der aabnes
for dem, istedetfor at blive i Hjemmets Elendighed til Byrde for sig selv og Omgivelserne.”?*’

Nar farst de spedalske var pa plass i stiftelsen, hadde medisinerne problemer med a fa
de til & bli veerende. Som nevnt var en mate a fa kontroll pa, & nekte de spedalske a besgke
hjemstedet, venner og familie. "Efter min Overbevisning er det tilmed i Lemmernes egen
velforstaaede Interesse, at Tilladelse til saadanne Bespg i Hjemmet er bleven nagtet.”?®
Mulighetene til & forlate institusjonene ble ulikt praktisert ved de ulike stiftelsene, der
Pleiestiftelsen og Lungegardshospitalet i Bergen var de strengeste, mens de spedalske ved
Reknaes fikk tillatelse til & ga turer i skog og mark. Reitgjerdet ga de farste arene tillatelse til a
forlate stiftelsen om noen gnsket det, mot at de aldri kunne komme tilbake: ”Ved at befalge
denne Fremgangsmaade antager jeg det snarest vil bevirkes, at Vedkommende indse, at det er
dem, der traenge til Stiftelsen og ikke omvendt.”*

Mens kravet ved de andre stiftelsene farst var at folk fikk lov til & forlate stiftelsen sa
lenge de var i Besiddelse af tilstreekkelige Ressourcer til at sgrge for sig selv”, matte de som
var lagt inn for fattigkommisjonens regning selv skaffe skriftlig tillatelse fra den lokale
fattigkommisjonen for & f en slik tillatelse.”® ”Kun i tilfeller der de innlagte str i fare for
”Tab av Forstanden” kan det gjgres unntak.”*** Selv om det formelt sett var overbestyrerne
ved stiftelsene som hadde fullmakt til & ta imot eller sende folk ut fra stiftelsene, overlot de
konsekvent legene fullmakt til at permitere Enkelte, for hvem den absolute Negtelse kunde
befrygtes at medfare farlige Folger for.”**” Dermed var ogs& medisinske begrunnelser for &

nekte folk & reise hjem godtatt: Det var sunnere for de syke a bli veaerende.

”Som en anden Grund til den ringe Dgdelighed i det sidste Halvaar antager jeg den
Omsteendighed, at der i denne Tid er fart strengere Control med Lemmerne end tidligere i flere
Henseender, som have Indflydelse paa Sundhedsforholdende, saaledes med Hensyn til
Ordniniqg%n af de daglige Beskjeftigelser, Arbeidet, Spadseringen og iser Tilladelsen til at gaa i
Byen.”

Sist, men ikke minst, var medisinernes skepsis til a gi hjemreisetillatelser begrunnet i frykt for
"Misligheder”, at spedalske hadde involvert seg med personer av motsatt kjgnn og pa den

maten kunne spre sykdommen videre. For det lille mindretallet som selv hadde skt til

286 Hauge 1862:26.

287 Hoegh 1860:16.

288 |_gberg 1863:46.

289 |_gberg 1863:26. Se ogsé Laberg 1864:32

20| _gherg 1863:30.

21 |_gberg 1863:17.

292 |_gherg 1863:46.

2% Holmboe 1862:22. Tabeller over de spedalske i Norge i aaret 1863 samt aarsberetning for samme aar.
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stiftelsene, var hjemmebesgk tillatt. Og medisinerne understreket at "Forgvrigt modtage de
jeevnligen i Stiftelsen Besgg af Bekjendte og Slagtninger fra Hjembygderne.”?%*

Besgk og streng kontroll til tross — sveert mange rgmte. Min gjennomgang av
pasientprotokollene viser at av de som ble lagt inn i arene 1870 til 1874, stakk 27 prosent av.
Det neste femaret ramte 17 prosent av alle nyinnlagte. Bade i de farste arene og etter 1880 er
registreringene ufullstendige. De som stakk av, var de med best helse og dermed starst
mulighet til & skaffe seg egen inntekt utenfor stiftelsene. ”De ulovlig Udgaaende (hjemreiste)
er jo ogsaa i Regelen af de kraftigste.”?*®

Det ble ogsa rapportert om selvmord ved Reitgjerdet og Pleiestiftelsen No. 1: ”Han
sprang kl. 6 ud gjennem Vinduet i sit Vaerelse (No. 4) over i Lungegaardshospitalets Have og
har derfra kastet sig i Vandet hvor man fandt ham farst henimod Kkl. 8. Hans tidligere Tilstand
har ikke gjort nogensomhelst Anledning til at befrygte en saadan Handling.”?%

Fra midten av 1860-tallet ble legenes rapporter om disiplingerproblemer ferre.
Ovenfor departementet forklarte legene at de spedalske som hadde veert innlagt i flere ar og
aksepterte legenes autoritet virket disiplinerende pa de nyinnlagte; “ligesom der i
Pleiestiftelsen No. 1 forleengst er bragt den Orden og Ro tilveie blandt Lemmerne, som fglger
af, at der nu har dannet sig en fast Stok af &ldre Lemmer, der gver sin disciplinerende
Indlfydelse paa de enkeltvis senere Tilkomne...”?*" Men selv om det ikke ble lagt vekt pa dette
i arsrapportene, var det fremdeles stadige konflikter. | januar 1877 slo en spedalsk 17-aring en
eldre innlagt i tinningen med en flaske. Han dgde senere av skadene. Gjennom arene ble flere
personer utvist pa grunn av vold og drapsforsgk, mens andre ble overfart til sinnssykeanstalt,
etter 1878 til Reitgjerdets avdeling for sinnssyke spedalske. En narmere gjennomgang av
dokumentene fra tilsynskomiteene ved de ulike stiftelsene vil trolig gi et helt annet inntrykk
enn glanshildet legene forsgkte a presentere utad.

Konfliktene blusset opp med jevne mellomrom, og 1 perioder behandlet
tilsynskomiteene ved de ulike stiftelsene lange lister med krav fra de spedalske om mer frihet,
bedre mat og mindre kontroll. Dette sto i rak motsetning til medisinernes krav om orden og
disiplin. Dette utdraget fra forstander og leege F. C. Sand ved Reknas Pleiestiftelse sin
arsrapport til Medicinaldepartementet er representativ bade for de spedalskes krav og

medisinernes holdninger til kravene:

294 |_gberg 1860:45.

2% NOS nr. 71, 1880:82.

2% SAB. Lepraarkivene. Personalsaker. Jnr 86/69, datert 13. november 1869.
27 |_gherg 1863:26.
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”Antallet af de faa “intransigente” Misforngiede tydeligvis er forgget, hvilket har vist sig bl. A.

Ved skriftligt fremsatte Beklagelser og @nsker, gaaende ud paa rigeligere og mere vexlende

Kosthold, stgrre Frihed i Almindelighed og serlig til at gaa i Byen, fange Fisk og forhandle den,

koge sin Fisk i Stiftelsen til de Tider, det maatte konvenere dem, envidere Frihed for de

mandlige Lemmer til at besgge de kvindelige Spedalske, naar de maatte gnske (“forsaavidt

noget Galt skede, maatte den Skyldige straffes”), - flere Adspredelser og opmuntrende

Forngielser osv. Til alle disse Forlangender kunde jeg selvfalgelig ikke laane @re; forsaavidt de

ikke stred mod Stiftelsens Grundprinciper, sggte jeg efter Evne at imgdekomme dem.”2%
Medisinernes totalkontroll skapte ogsa konflikter med andre arbeidsgrupper. Et eksempel er
konflikten med gkonomene nar det gjaldt mat. Fra stiftelsene ble opprettet var kostholdet
definert som en utgiftspost, og skonomene derfor var ute etter den billigst mulige maten.
Medisinerne mente derimot at spiseregulativet var en del av behandlingen, og matte reguleres
basert pa deres vurderinger. Fra begynnelsen av 1860-tallet forsgkte medisinerne & skyve de
spedalskes kar foran seg for selv & bestemme kostholdet, men fikk ikke gjennomslag. Med
jevne mellomrom kom det klager fra de spedalske pa at de var sultne og ikke fikk nok mat.
Dessuten smakte maten darlig. Heller ikke disse klagene nadde fram.

Men da medisinerne pa midten av 1880-tallet kunne vise til vitenskapelige
undersgkelser av ’de benyttede Fgdemidlers Indhold af Albuminater, Fedt og Kulhydrater”,
fikk de gjennomslag. Selv om legenes konklusjon, etter sammenlikninger med Bodsfengselet
og tyske og svenske asyler, var at “Bespisningen her skulde efter dette veere fuldkommen
tilstreekkelig, naar Hensyn tages til det ringe Arbeide, som ydes”, endte medisinerne som
herrer over maten.?®® N&r de spedalskes klager ble sterke nok, ble de alts4 til en viss grad fulgt
opp. Men bade pasientenes smakspreferanser og skonomenes prislister matte vike for

medisinernes vitenskapelige naringsinnhold.

Kunnskap og makt: Statistikkens inntog

Det var nettopp medisinernes vitenskapelige kunnskapsproduksjon som ga de makt over
spedalskheten. Arsrapportene fra overlegen for den spedalske sykdom vitner om at
medisinerne ble stadig mer opptatt av & presentere seg selv som vitenskapsmenn. Mens de
forste arsrapportene bar preg av litteraere beskrivelser av reiser og lgse betraktninger om
arsaksforhold, ble rapportene utover 1860-tallet stadig mer formalistiske. Serlig gjorde dette
seg gjeldende i bruken av standardiserte tabeller.

Mens Hans Strgm pa 1770-tallet la vekt pa det seeregne ved den enkelte spedalske (se

side 25f), var medisinerne pa 1860-tallet mer opptatte av hvilke egenskaper som var felles og

2% Sand 1877:25.
29 NOS nr. 71, 1880:76.
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som kunne kvantifiseres. Nettopp standardiseringen av kategoriene som skulle undersgkes, og
at fenomenene ble beskrevet etter en fast mal, var typiske trekk ved den moderne statistikken
som i Norge vokste fram nettopp p& 1860- og 1870-tallet.*®

Som forfatterne av Faktisk Talt. Statistikkens historie i Norge (2001) har papekt, har

%01 Mye av makten ligger i & velge hva som skal telles,

de tellende makt over dem som blir talt.
samt peke pa hvordan tallene skal forstas og hvilken bruksverdi de kan ha. Mens gkonomene
satte opp tabeller over utgifter per spedalsk per dag og brukte dette til & sammenlikne hvor
vellykket driften ved de ulike stiftelsene var, satte medisinerne ved de ulike institusjonene opp
tabeller over "Sundhedstilstanden” ved de ulike stiftelsene. | dette noe lgse begrepet inngikk
hvilke andre sykdommer enn spedalskheten som hadde herjet de ulike stiftelsene, og samt
oversikt over dgdsfallene. Alle tabellene ble kommentert av den lokale legen, eksperten som
kunne sla fast om sunnhetstilstanden var god eller mindre god — og i sa fall hva dette skyldtes.
Men istedenfor direkte konkurranse de ulike stiftelsene imellom, brukte legene
sunnhetstilstanden til & utveksle erfaringer om hvilke tiltak som var satt inn, og i hvilken grad
dette hadde fungert.

Mens sunnhetstilstanden kun dreide seg om andre sykdommer, lagde medisinerne ogsa
statistikk over spedalskheten. Det er fem hovedpoeng ved statistikkene.

1. Valget av hva som skulle telles speiler en forstaelse av sykdommen forut for
undersgkelsene. For eksempel ble det satt opp egne tabeller over hvilke maneder den enkelte
dgde, som blant annet hang sammen med medisinernes forstaelse av at spedalskheten og
andre sykdommer hadde klimatiske eller miasmatiske arsaker. At pasientprotokollene hadde
en egen rubrikk for andre spedalske i familien, hang sammen med troen pa at sykdommen var
arvelig.

2. Medisinerne hadde et gnske om praktisk nytteverdi av tabellene. Kunnskap om hvor
lenge den enkelte spedalske i snitt var i stiftelsen fgr han eller hun dede var viktig for a
planlegge videre drift. Dadelighetsprosenten kunne igjen brukes til bade & sammenlikne de
ulike stiftelsene — og se en utvikling over tid. Ogsa oversikter over belegget ved de ulike

stiftelsene var til praktisk nytte i organiseringen av stiftelsene.

%00 | je og Roll-Hansen 2001:17f. | forbindelse med utviklingen av en egen norsk sentraladministrasjon ble det
fra tidlig pa 1800-tallet produsert tabeller, men fellestrekket var her at befolkningen under ett ble sett pa som en
ressurs for staten; som skattebetalere eller potensielle soldater. Med "moderne” statistikkproduksjon mener jeg
her statistikk som etter standardiserte maler undersgker eller skiller ut enkeltgrupper. Dette speiler
arbeidsdelingen og fraksjoneringen av samfunnet, et av de mest sentrale trekkene ved i moderniseringen av
Norge pa 1800-tallet.

%01 je og Roll-Hansen 2001:102.
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3. Tabellene inngikk i medisinernes forsgk pa a forsta sykdommen uavhengig av den
enkelte syke. For legene var stiftelsene nemlig bade et verktay for a bli kvitt spedalskheten,
og et laboratorium for & undersgke den narmere. Selv om det var den enkelte som taltes, ga
statistikken et nytt abstraksjonsniva hvor nye trekk kom til syne; sykdommen ble isolert fra
den enkelte syke. Som blant annet Foucault understreker i Klinikkens Fadsel (1963), var det a
observere et stgrre antall med samme typer lidelser en viktig forutsetning for legevitenskapens
fgdsel og utvikling.**®® Gjennom statistikkene fant legene sykdomstrekk som gjennomsnittlig
levealder, geografisk utbredelse av sykdommen, og forskjeller og likheter mellom de to ulike
formene av sykdommen. Dette gjorde at de kunne ga tilbake til hver enkelt pasient og
sammenlikne med den ”normale” idealtypen.

4. Statistikken ga legene oversikt over spedalskhetens utvikling over tid. Nettverket av
sunnhetskommisjoner og fokuset pa spedalskheten gjorde at de fleste spedalske i hele landet
etter noen ar ble registrert i arkivene til overlegen for den spedalske sykdom. Mens det i 1856
var over 2.600 spedalske i arkivene, var det i 1870 kun drgy 1.700 spedalske registrert. I sin
rapport til departementet i 1870 slo derfor overlegen for den spedalske sykdom fast at det var
vanskelig a fa fylt opp alle plassene ved stiftelsene, og forklarte dette med en nedgang i antall
spedalske: “Leegedistrikternes store Udstraekning, den spredte og ofte afsides boende
Befolkning, Almuens Mangel paa Opmarksomhed for Sagen, og de Spedalskes egen Uvillie
mod at fremstille sig til Undersggelse afgav vaesentlige Hindringer for at denne (statistikken)
strax kunde blive fuldt udtemmende.”**

5. Gjennom medisinernes statistikker ble det dokumentert at selv med en arvelighet
som hoppet over generasjoner og spredte seg i sidelinjene av slekten, kunne arveligheten

forklare rundt 60 prosent av de spedalske tilfellene.

Arvelighetsteorien slar sprekker

Statistikk var ikke den eneste maten medisinerne produserte kunnskap. | 1865 tok lege P.
Jurgensen ved Pleiestiftelsen i Bergen, etter oppfordring fra departementet, igjen opp
praksisen med obduksjoner av spedalske. Han var den farste etter Danielssen pa 1840-tallet,
0g obduksjonene ble mgtt med kraftige protester blant de som var lagt inn. ”Andet havde jeg
ikke ventet mig blant det slags Folk, hos hvem Fordomme og steerke pietistiske Falelser er saa
steerkt raadende”, skrev legen i sin arsrapport. Men i trad med medisinernes tro pa at de

kunne forme holdningene til gruppen de hadde pétatt seg ansvaret for, forklarte legen at han

%02 Foucault 2001b.
303 |_gberg 1870:1.
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ville "gaa langsomt og ganske lempelig tilveerks i denne Sag, indtil Lemmerne efterhaanden
gjennem Paavirkninger kunne blive frigjorte for de indgroede Fordomme mod at rgre ved den
Afddde, og jeg naerer Haab om, at det vil lykkes mig at rydde disse Hindringer af Veien.”%%

Jirgensens undersgkelser la grunnlaget for en bglge grunnforskning blant medisinerne
i Bergen. Men det var farst da den nyansatte legen G. A. Hansen, klart inspirert av den tyske
sosialmedisineren og patologen Rudolf Virchow, et par ar etter tok i bruk mikroskopet at
obduksjonene begynte a resultere i ny kunnskap. Han var den fagrste som eksplisitt trakk Om
Spedalskhed i tvil: ”De beskrevne Elementer ere de samme, som ere aftegnede (dog mindre
korrekt) i Hr. Danielssens Veerk og af ham der beskreven som det Eiendommelige
Enderesultat af den leprgse Produktion.”*® Mikroskopet flyttet fokuset fra organene til de
enkelte bestanddelene, cellene.

Det var den statistiske dokumentasjonen pa at arv ikke alene var arsaken til
spedalskheten, som farte til instruksene om at nye obduksjoner var ngdvendig. Og ved hjelp
av mikroskopet i jakten pa spedalskhet i de dgde kroppene, ble fokuset flyttet bort fra
misfargede indre organer, til de “leprose Produkter”.3®® Under mikroskopet havnet
vevsprgver fra bade dgde og levende, med henvisning til at dette var ngdvendig for at
legevitenskapen skulle finne ut hva som var forarsaket av spedalskheten i levende kropper og

hva som var “Resultatet af en nekrobiologisk Proces”.%’

%04 Jiirgensen 1865:19.

%95 Hansen 1868:38

%06 Se pl. a. Hansen 1868:18, 20ff.
%7 Hansen 1868:19.
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5. Smitteregimet

| 1874 ga Gerhard Armauer Hansen ut boka Spedalskhedens Arsager hvor han gikk til
frontalangrep pa det radende arvelighetsparadigmet blant lepralegene. Selv om Danielssen og
Boeck sin inndeling i to former for spedalskhet fra 1847 sto ved lag (se side 39f),
argumenterte Hansen for at det fremdeles var stor uklarhet om hva slags sykdom
spedalskheten egentlig var. | boken ble bade arvelighetsteorien, kulturtesen og troen pa at
spedalskheten var forarsaket av miasmer plukket fra hverandre. Boka dannet opptakten til en
ny og mer enhetlig medisinsk forstaelse av spedalskheten, en forstaelse som skulle fa store
konsekvenser for praksis ovenfor de spedalske. Den sier ogsa mye om hvilken forstaelse
Hansen, som i 1875 tok over stillingen som overlege for den spedalske sykdom, la til grunn
for sitt arbeid.

Hansens bok la grunnlaget for en jakt pa vitenskapelige beviser for at sykdommen var
smittsom. | kapittelet vil jeg fokusere pa konfliktene dette forarsaket, deretter hvilke praktiske
konsekvenser den nye forstaelsen av spedalskheten fikk. Jeg vil sarlig legge vekt pa debatten
rundt de to lepralovene som ble vedtatt i 1877 og 1885. Mot slutten av kapittelet vil jeg se hva
som skjedde med den kristne forstaelsen av spedalskheten, far jeg helt til slutt vil vise

hvordan de norske medisinerne aktivt forsgkte a eksportere sin forstaelse av spedalskheten.

Arvelighetsteoriens dad

Allerede i den farste anmeldelsen av Om Spedalskhed (1847) hadde Johan Jgrgen Hjort sadd
tvil om arvelighetsteorien.®*® Og opp gjennom 1860-tallet hadde flere leger, deriblant
distriktslege Krohn (se side 52), hevdet at arv ikke var den viktigste drsaken til spedalskheten.
Men det later likevel til & ha vert bred enighet blant medisinerne om at arv matte veere en del
av forklaringen. At begrepet "spedalsk familie” ofte ble brukt i arsberetningene fra overlegen
for den spedalske sykdom, vitner om at arveligheten var et faktum som ikke ble trukket i tvil.
| Spedalskhedens Arsager (1874), som ble trykket som eget hefte i Norsk Magazin for
Lagevidenskaben, pekte Hansen derimot pa at det var stor uenighet om hva slags arvelighet
det var snakk om: Var det en arvelig disposisjon? Var det egenskaper foreldrene hadde
tilegnet seg, som sa ble overfgrt pa avkommet? Hansen argumentert med at selv om flere syke

var i slekt, var dette ikke nok til @ dokumentere at sykdommen var arvelig; "det langfra er

%98 Grande 2003:68.
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tilstrakkeligt at pavise slaktskab af spedalske for deraf slutte til sygdommens arvelige
opstéen.”3%

Ved a sammenlikne med andre sykdommer, serlig syfilis, argumenterte han for at
bade smittsomme og arvelige sykdommer kunne ligge latent i flere ar for de ble synlige. Og
selv. om enkelte kunne bli fgdt som spedalske, kunne det veaere snakk om en
"sykdomsvakkende gift” som gjorde fosteret sykt. | sa fall var det snakk om smitte, ikke arv.®'°

Verken statistikkene, erfaringer fra utflyttede nordmenn eller personer som ble syke
under Lofotfisket vitnet ifglge Hansen om at arv var inne i bildet. Heller ikke en gjennomgang
av pasienthistoriene fra utvalgte distrikter ga grunn til & tro pa arvelighet: Vi finde altsa ikke
et eneste tilfalde af spedalskhed blandt indfgdte i Bergen, forhvilket arvelighed med
nogenlundes sikkerhed kan gjgres galdende.”"

Ved a trekke fram egne erfaringer, argumenterte han for at kulturtesen (se side 49)
ikke stemte. Urenslighet, darlig kost og kaldt og fuktig klima forekom ogsa i omrader uten
spedalskhet. Og det fantes spedalske i omrader hvor folk faktisk levde etter medisinernes
mantra om renslighet. Heller ikke de negative kulturtrekkene knyttet til Lofotfisket var en
forklaring han festet lit til. For selv om sjgmenn gjerne oppholdt seg i verre klima, med
darligere kosthold, mindre rensligheten og ofte uten fiskernes anledning til a skiftet til tarre
kleer nér arbeidsdagen var slutt, fant han ingen spedalske sjgfolk.2

Men egne erfaringer var ikke et etterprevbart vitenskapelig bevis. Statistikken ble
derimot akseptert. Ved & sammenlikne statistikken over dgdsarsakene i spedalske distrikter,
kom han fram til at sunnhetstilstanden var vel sda god der som i andre distrikter uten
spedalskhet. Serlig gjaldt dette Nordre Bergenhus amt, som pa begynnelsen av 1870-tallet
huset en fjerdedel av alle spedalske i landet, og hvor det i forhold til folketallet var dobbelt s&
mange spedalske som noe annet sted i Norge. Om spedalskheten skyldtes lav kultur, ville
sunnhetstilstanden veere darligere i spedalske distrikter enn ellers. Derfor ville det vere
naturlig at ogsa flere dade av andre sykdommer, var argumentasjonen. "Men dette lader ikke
til at vare s&; det modsatte synes snarere at vare tilfalde.”**?

Til slutt ble ogsa miasmeteorien avvist. Siden pasienthistoriene viste at enkelte ble
syke pa fjellet, andre ved havet; enkelte i fuktige strgk, andre der det var tart, kunne teorien

om at spedalskheten seg opp som en gift fra jordsmonnet umulig stemme, argumenterte

%99 Hansen 1874:47.
310 Hansen 1874:10.
11 Hansen 1847:43.
%12 Hansen 1874:30.
313 Hansen 1874:25.
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Hansen. Konklusjonen ble derfor at en annen forklaring sto bak spedalskheten, nemlig smitte:
”For vort eget lands vedkommende mener jeg, at det er vanskeligt, ja omtrent umuligt at
udelukke muligheden af en smitte.”®** Smitteteorien ble underbygget med at bade en
badedreng og en vaskekone ved Pleiestiftelsen, ingen av dem med sykdommen i familien,
senere ble innlagt der som spedalske.*®

Men selv om smitteteorien gjorde bade miasme- og arv overflgdig, var ikke det samme
tilfellet med kulturtesen. Isteden for & avvise den, fikk kulturtesen et nytt innhold. Fra
tidligere & dreie seg om personlig hygiene, kosthold og hvordan man beskyttet seg mot
klimaet, mente Hansen problemet 13 i hvordan befolkningen forholdt seg til de syke. Folk
viste en skadelig medfalelse og omsorg ovenfor de syke, en omsorg som burde overlates til

fagpersoner.

“selv om man ved, at et individ er beheftet med en sygdom, ogsa en smitsom, sa afbrydes ikke

alene ikke omgangen, men i de fleste tilfalde sker der ingen forandring, ingen indskrankning i

intimiteten. Ofte har dette vistnok sin grund i ligegyldighed eller snarere i en fatalistisk tro pa,

hvad der er lagnaden, hvorledes man end barer sig ad; men der findes ogsa blandt vore bander

en hgi grad af hensynsfuldhed ligeoverfor medmenneskers falelser,”*®
Forst da sykdommen hadde kommet sa langt "at det virker frastadende; farst da indtraader
en separation, og stundom ikke da hellere; tilstanden ma tildels vakke vammelse, far dette
sker.”*'” Med en overbevisning om smitte til grunn, var det & pleie en person med en
smittsom sykdom altsa & sette seg selv i fare. Senere snudde Hansen dette pa hodet og hevdet
at det & ha en smittsom sykdom og ikke sgke isolasjon, var a utsette andre for fare (se side
80f).

| ettertid har Spedalskhedens Arsager (1874) blitt trukket fram som den farste som

nevner et funn av noe som kan vere bakterier som forrsaket spedalskheten.®®
"[S]tavformige legemer i de spedalske knuder”, blir nevnt, men dette er pa ingen mate noe
hovedpoeng i boken.®*® Som Hansen selv formulerer det: “Da undersogelsens resultater
endnu ere sa usikre og jeg agter at fortsétte den, har jeg denne gang ikke villet trétte ved
meddelelser af detaljer fra mine optegnelser”.3?® Forfatterens intensjon var derimot & rive ned

det paradigmet som eksisterte, i hap om at dette kunne bringe medisinerne et steg videre

314 Hansen 1874:31.
315 Hansen 1874:44.
316 Hansen 1874:47.
817 Hansen 1874:47.
318 |rgens og Helle 1996:255.
%19 Hansen 1874:78.
320 Hansen 1874:79.
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videre i jakten pa spedalskheten; "jeg skal vare tilfreds, om mit arbeide kunde biddrage til at
fore undersdgelsen ind i et noget andet spor end hidtil.”*

Det var nemlig flere store problemer med de ukjente stavformene som kom til syne
gjennom mikroskopet. Irgens og Helle har trukket fram Hansens problemer med a farge
legemene sa de klart dukket fram i mikroskopet som forklaringen pa at boken farst ble matt
med skepsis blant medisinerne. Innvendingene ble dermed om stavformene fantes eller ikke,
samt hvorvidt de i sa fall var et avfallsstoff eller en arsak. Fantes de hos alle spedalske og var
de unike for spedalskheten?

En del av forklaringen pa medisinernes skepsis, er ogsa at boken vanskelig kan forstas
som annet enn et frontalangrep pa den etablerte medisinske forstaelsen av spedalskheten, og
dermed indirekte ogsd pd medisinerne selv. For ogsa forklaringstypen i seg selv var
problematisk. Det var velkjent at sykdommer som syfilis ble spredt gjennom smitte, og
allerede i1 1863 hadde den franske forskeren Casimir-Joseph Davaine oppdaget at miltbrann
hos sauer var forarsaket av stavlignende elementer i blodet. Men det var farst etter den tyske
medisineren Robert Koch i 1882 fikk gjennomslag for en standard som matte oppfylles for &
demonstrere at en organisme forarsaker sykdom, at bakteriologien fikk internasjonal
anerkjennelse blant medisinerne.® Ogsa i Norge fikk smitteteorien gjennomslag farst pa
midten av 1880-tallet (se side 80), men flere leger anerkjente aldri det nye paradigmet (se side
79). Det har blitt hevdet at Daniel Danielssen, som hadde skrevet det medisinske kapittelet i
Om Spedalskhed (1847), var overbevist om arvelighetsteorien til sin dad i 1894.3 Men det er
klare indikasjoner pa at dette ikke stemmer (se side 81f).

Selv om det altsa ikke fantes bevis for den nye teorien, og dette heller ikke var noe
hovedpoeng, markerer Spedalskhedens Arsager (1874) likevel en ytterligere avstand fra den
hegelianske fornuftsbaserte maten a forsta virkeligheten (se side 25f). Det var ikke lenger
vitenskapelig & kun peke pa vage sammenhenger. Ifglge positivismen, en andsretning som
kom fra Europa via Danmark til Norge nettopp pa denne tiden, og som Hansen var en av
forkjemperne for, ble verden styrt av lovmessige sammenhenger. Vitenskapens oppgave var a

avdekke disse lovmessige sammenhengene p& en méte som var etterprovbare for andre.***

%21 Hansen 1874:80.

%22 Kochs postulater, som ble lagt fram under et mate i Fysiologisk selskap i Berlin 24. mars 1882, slo fast at
falgende fire krav ma oppfylles for & bevise at en organisme er arsak til en sykdom: 1. Organismen ma veere
mulig & oppdage hos alle som har sykdommen. 2. Organismen ma kunne dyrkes kunstig utenfor den syke. 3. En
slik kultivert organisme ma forarsake sykdommen hos et forsgksdyr. 4. Det ma igjen vaere mulig & isolere og
trekke ut organismen fra det syke forsgksdyret. Kochs postulater var en presisering og utdyping av liknende krav
satt fram av den tyske medisineren Jacob Henle et tiar tidligere.

323 |rgens 1984:342.

%24 Hessen og Lie 2002:143.
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Hovedinnvendingen mot arvelighetsregimet var at teorien verken hadde et etterprgvbart bevis
eller noe motbevis. Men siden den samme innvendingen ogsa gjaldt smitteteorien var

prosjektet klart: Finn bevis for teorien.

Lov mot legd

| 1875 ble Hansen utpekt som midlertidig overlege for den spedalske sykdom, et embete han
beholdt til sin dgd i 1912. Selv om det ikke fantes bevis for at spedalskheten var smittsom, la
den nye lederen for det nasjonale lepraarbeidet fra ferste stund dette til grunn for arbeidet.

Parallelt med jakten pa vitenskapelig bevis for smitteteorien, gikk den nye overlegen i
gang med & lage forslag til en ny lovgivning ovenfor de spedalske. Sarlig maktpaliggende ble
det a sgrge for at de spedalske sa raskt som mulig ble lagt inn ved de upopulare stiftelsene,
der det ved utgangen av 1875 sto nesten 300 plasser ledige.*®* 1 1876 la han fram et utkast til
lov som foreslo at spedalske pleietrengende ikke lenger kunne legges i legd, og at de som ikke
ble lagt inn likevel skulle isoleres, “enten anbringes i serskilt Beboelsesrum eller sgges
forpleiede paa saadan Maade, som Sundhedskommissionen efter Omstendighederne finder
betryggende.”*?® For Hansen var det at spedalske ble pleiet p& en gérd i en periode, for sa & bli
flyttet til en ny gard, det samme som & invitere til at flere ble syke. Formalet med stiftelsene
var "at isolere de Syge”, og det at antall spedalske hadde gatt ned ble brukt som bevis pa at
stiftelsene var vellykket.**’ Loven slo ogs fast at kleer og sengetay til avdade spedalske matte
desinfiseres.

I hgringsuttalelsene gikk det fram at ikke mange tok imot spedalske pa legd, og at
loven i praksis kun ville legitimere en allerede innarbeidet praksis. Men det var bred enighet
blant sunnhetskommisjoner og amtmenn om at loven var pa sin plass. | Odelstinget ble det
derimot debatt. Tilhengerne av loven viste til at “"Smitten er en vasentlig Aarsag til
Sygdommens Udbrud”, og argumenterte som Hansen med at isolasjon var den eneste maten
de kunne bli kvitt sykdommen.®”® Det ble ogsa trukket fram at loven kunne gjore folk mer
oppmerksom pa at spedalskheten var smittsom; “at denne Lov vil virke til at veekke en stgrre

Opmerksomhed hos Alle for Sygdommen, og allerede herved vil Loven gjgre Nytte.”%?

325 Odelstingsproposisjon 24/1877:8.

326 |_ov om Forsglgelse af fattige Spedalske m.m., §2.

327 Odelstingsproposisjon 24/1877:1.

328 Ang. Lov om Forsgrgelse af fattige Spedalske. I: Stortingstidende 1877, Forhandlinger i Odelsthinget.
Representant M. S. Dahl 1877:195.

329 Ang. Lov om Forsgrgelse af fattige Spedalske. I: Stortingstidende 1877, Forhandlinger i Odelsthinget.
Representant Ellingsen 1877:198.
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Men flere kom med motforestillinger. Disse var konsekvent i tvil om spedalskhetens
arsaker. Biskop og stortingsrepresentant 1. R. Smitt var blant dem som stemte mot forslaget:
”Fgr jeg har Vished for, at Sygdommen er smitsom, kan jeg ikke gaa med paa saadanne
Indskraenkninger i Friheden.”**® Representanten I. R. Sverdrup, som senere ble statsrad for

Kirkedepartementet, var ogsa totalt avvisende til smitteteorien:

”Saalenge Befolkningen lever slet, har daarlige Huse, slider meget ondt paa daarlig Kost, vil
en Sygdom som denne vedblive; saasnart Folkets Kaar bedres, vil Sygdomen mere og mere
forsvinde. Det er Hovedsagen til at Sygdommen fjernes; man har aldrig gjort Undervaerker
ved Pleiestiftelserne og vil aldrig gjere det.”**

Flere representanter, blant dem representantene fra Akershus og Tromsg, samt
odelstingspresident Steen, uttalte at de hadde stemt for & forkaste forslaget om noen hadde
foreslatt det. "hvis der fremkom et Henlaggelsesforslag for hele Loven, som jeg imidlertid
ikke vil paatage mig Ansvaret for at beaere frem, saa vilde jeg veere mest tilbgielig til at stemme
for det.”3%

Motforestillinger til tross, loven ble vedtatt og tradde i kraft fgrste januar 1878. Selv
om stortingsrepresentantenes intensjon bak loven var a gi juridisk stette til en innarbeidet
praksis, slo loven fast at spedalske var a anse som smittekilder og skulle behandles der etter.

Smitteteorien later til a4 ha fatt raskt gjennomslag i form av en ny forstaelse av
stiftelsenes funksjon. De ble ikke lenger, som pa 1860-tallet, beskrevet av medisinerne som
gode hjem (se side 62), men som effektive isolasjonsanstalter. Men siden arsberetningene jeg
har tatt utgangspunkt i ble skrevet av overlegen for den spedalske sykdom, ma det flere
undersgkelser til far jeg kan sla fast hvor talende dette var for medisinerne generelt. Uansett
er det klart at medisinerne mot slutten av 1870-tallet var mye mer aktive i forsgkene pa a
holde de friske utenfor stiftelsene. Ved Pleiestiftelsen i Bergen farte legenes frykt for smitten
til at de som hadde friske barn ikke lenger fikk lov til & ha dem hos seg. Flere mgdre tok med
seg barna sine og stakk av som fglge av dette. En kvinne i Pleiestiftelsen forlod stiftelsen
med sit Barn, fordi der blev nagtet hende Tilladelse til at beholde Barnet hos sig i Stiftelsen i
en lengere Fremtid.”** Samme &r romte &tte spedalske fra Reitgjerdet etter at en svensk lege
som var pa besgk stilte seg tvilende til om alle de innlagte virkelig var spedalske. Konkret

30 Ang. Lov om Forsgrgelse af fattige Spedalske. I: Stortingstidende 1877, Forhandlinger i Odelsthinget.
Representant Smitt 1877:198.

331 Ang. Lov om Forsgrgelse af fattige Spedalske. I: Stortingstidende 1877, Forhandlinger i Odelsthinget.
Representant Sverdrup 1877:198.

332 Ang. Lov om Forsgrgelse af fattige Spedalske. I: Stortingstidende 1877, Forhandlinger i Odelsthinget.
Odelstingsrepresentant Steen 1877:204.

%33 Hansen 1878:28. I: C. No. 5. Aarsberetning for 1878 til Departementet for Det Indre fra Overleegen for Den
spedalske Sygdom.
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anbefalte han en jente & unnga kontakt med de andre innlagte for & unnga smitten. De syke

remte ikke fordi det ikke var hdp om kur, men for & unnga sykdommen de var innlagt for.***

Smittejakt og menneskeforsgk

Parallelt med dette foregikk fremdeles en intens jakt pd arsaken til sykdommen. |
arsheretningene gar det fram at det fra alle stiftelsene ble sendt vevspraver til Bergen, hvor de
ble preparert og lagt under mikroskopet. Fokuset pa cellene og vevsprgver var en
videreutvikling av det medisinske blikket, som pa starten av 1800-tallet tok for seg ytre
kjennetegn pa spedalskheten (se side 30f). Mot midten av arhundret rettet Danielssen og
Boeck blikket mot organene, mens Hansen brukte mikroskopet for & fortsette jakten pa
spedalskheten inn i de enkelte cellene.

Med unntak av St. Jgrgen ble stiftelsene ogsa brukt til medisinundervisning. Fra
Lungegardshospitalet finnes bilder av klasser med legestudenter pa visitt, i biografiene om
den norske misjonaren Marie Fgreid star det at hun jobbet som sykepleier ved Reitgjerdet
pleiestiftelse som forberedelse til & drive misjon blant spedalske pa Madagaskar.

De norske stiftelsene fikk ogsa besgk av utenlandske leger som ville sette seg inn i
moderne sykehusdrift og arbeidet mot lepra. Mens britiske medisinere var i Bergen som et
ledd i & motarbeide sykdommen de mgtte i koloniene, altsd av politiske arsaker, er mitt
inntrykk at seerlig de tyske legene hadde mer akademiske interesser. Dette kan henge sammen
med at overlegen for den spedalske sykdom, Hansen, bade i studietid og pa forskningsreiser
hadde knyttet tett kontakt med miljget serlig rundt bakteriologen Robert Koch. Et av
besgkene som fikk starst vitenskapelige konsekvenser, var tyskeren Albert Neisser, som
besgkte Bergen, Trondheim og Molde i 1879.3% Han fikk med seg en rekke preparater hjem,
og i 1880 publiserte han en artikkel som slo fast at han hadde oppdaget arsaken til
spedalskheten; sma stavformede mikroorganismer. | motsetning til Hansen hadde Neisser
klart & farge preparatet sa det var tydelig under mikroskopet.

Kort tid etter ga Hansen, ifglge selvbiografien etter patrykk fra Danielssen, ut en
artikkel pa fire sprak hvor han slo fast at det var han som hadde oppdaget basillen. Selv om
spedalskheten senere har fatt navnet Hansens disease, var det pa dette tidspunktet ikke klart

hvem som skulle fa den vitenskapelige aren. Selv om Hansen i sin biografi slo fast at han selv

%34 Hansen 1878:28.
335 Artikkel om Albert Ludwig Sigesmund Neisser i det nettbaserte medisinske oppslagsverket Who Named It?.
http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/2441.html [Tilgjengelig 17.10.2005].
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aldri hadde "lidt av nogen serlig forfeengelighed eller personlig argjerrighed” 3 er mitt

inntrykk at han pa dette tidspunktet var pa intens jakt pa et avgjerende bevis for smitteteorien.
Da forsek pa a overfare sykdommen til kaniner ikke fungerte, gikk han over til
menneskeforsgk. | det falgende vil jeg ga naermere gjennom en episode som illustrerer hvilke
metoder som ble tatt i bruk for & avgjgre spedalskhetens arsaker, samt samfunnets reaksjoner.

Den 3. november 1879 ble Kari Nielsdatter Spidsgen, som i 17 ar hadde veert innlagt ved
Pleiestiftelsen med glatt spedalskhet, kalt inn pa kontoret til Hansen. | et forsgk pa a smitte
henne med den knutete formen for spedalskhet, stakk han henne i gyet med en leprainfisert
sproyte. Spidsgen klaget flere ganger sin ngd til hospitalsprest Christian August Grgnvold,
som klaget saken inn for tilsynskomiteen ved stiftelsen. | artikkelen Patients for life:
Pleiestiftelsen leprosy hospital 1850-1920s viser Astri Andresen at prestene ofte fungerte som
pasientenes talergr ovenfor legene og tilsynskomiteen.**’

Presten paberopte seg a snakke pa vegne av alle de innlagte, og viste til “den Frygt og
Forbittrelse som samme medecinske Forsgg har fremkaldte hos dens samtlige Lemmer, en
Forbittrelse, der kan medfare uberegnelige Falger”.*® Dette kan vanskelig oppfattes som
annet enn en trussel om opprer blant pasientene. Kravet i brevet til tilsynskomiteen var at
forsgkene ikke skulle gjentas "med mindre deslige Forsgg uden Overtalelse eller Tvang
foretages med Vedkommendes utrykkelige Tilladelse” 3%

Hansen vedgikk forholdet, og “Efter at denne Forestilling var oplaest, bemerkede
Overlege Hansen at han ikke funder noget at bemarke ved det Faktiske i denne Forstilling
med Undtagelse af at han ikke kan erindre at have talt med Pigen fgrend at Operationen
afholdtes”.®*° Flertallet i komiteen valgte & sende avskrift av bade protokoll og klage til
Medicinaldirektaren i Christiania for hans bedgmmelse.

I artikkelen Underet i Bergen byrett gjorde Bjgrn Davidsen og Yngve Nedrebg et
poeng av de personlige bandene mellom Hansen og personene i tilsynskomiteen. I tillegg til
stiftsamtmannen Nicolai Ditlev Ammon Rader, som var del av det samme ledersjiktet i
samfunnet som Hansen, besto komiteen av lepralegen Danielssen som var far til Armauer

Hansens avdgde kone og grosserer Albert Nikolai Gran, onkel til Hansens andre kone: “det

3% Hansen 1910:kap.5.

%37 Andresen 2004:20f.

%38 SAB: Kopiboken for St. Jargen. Brev til tilsynskomiteen 21. november 1879.
%39 SAB: Kopiboken for St. Jargen. Brev til tilsynskomiteen 21. november 1879.
30 SAB: Tilsynskomiteens mateprotokoll. 24. november 1879.
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var herrene Danielssen, Raeder og Gran, personer fra hans egen narmeste krets, som hadde
gnsket & f& ham fjernet” 3%

Kildene fra tilsynskomiteen sier ingenting om at Danielssen og Gran kan ha ment at
Hansen var en darlig svigersann. Selv om en slik konspirasjon neppe ville blitt skrevet ned, er
det etter mitt skjgnn ingen sannsynlig tolkning for hvorfor komiteen ikke oversa saken eller
ngyde seg med & gi Hansen en muntlig korreks, at handlingen ble sett pd som sa grusom at
selv hans nermeste familie tok avstand fra den. En bedre forklaring er den, at selv om det var
normalt at prestene tok opp klager pa pasientenes vegne og presenterte de for tilsynskomiteen,
var det ikke at det var normalt at de truet med “uberegnelige Fglger” fra Pleiestiftelsens
"samtlige Lemmer”. Flertallet i komiteen valgte derfor a sende avskrift av bade protokoll og
klage til Medicinaldirektgren i Christiania for hans bedgmmelse.

Medicinaldirektgren anbefalte nettopp en muntlig korreks. I hans gyne var ikke saken
alvorlig nok til & ende i tiltale. Men etter & ha forhart seg med begge prestene ved stiftelsen,
sogneprest Grgnvold og kapellan Aanesen, sendte stiftamtmannen nok en henvendelse til
Medicinaldirektgren der han gjentok trusselen. I tillegg informerte han om at Spidsgen ville
anmelde hendelsen, noe som tvang fram en reaksjon:

“Jeg antager at Overleegen herved har gjort sig skyldig i Legemsfornermelse mod
sageslgs Person, og har den Fornarmede forlangt Overlaegen i denne Anledning tiltalt og
straffet [...] efter hvad jeg har erfaret af de ved Pleiestiftelsen fungerene Preester, [...], er
Stemningen blant Lemmerne paa Pleiestiftelsen ved det Passerede blevet i hgi Grad
opirret imod Overleege Hansen, og antages denne som Fglge heraf for Fremtiden neppe at
ville nyde den Tillid (-og Agtelse-) at han med Held vil kunne virke som Lege ved
Pleiestiftelsen.”**

Departementet sa det hele som et praktisk, ikke et etisk problem. Spidsgens anmeldelse for

legemsfornaermelse ble blankt avvist, men de stilte seg bak Raders pastand om misbruk av

o

embetet. Etter & ha radfert seg med Medicinaldirektgren, arrangerte de det slik at
overlegeembetet og legestillingen ved Pleiestiftelsen ble skilt (vedtatt ved Kongelig resolution

17. april 1880), og anbefalte at Hansen i rettssaken ville miste legestillingen.

”Hvis den af ham begaaede Feil maa medfare at han fratreder sin Stilling som Lage ved
Pleiestiftelsen, tror Direktaren saa langtfra, at Adskillelsen af denne Stilling fra
Overleagestillingen vil vere til Skade, at han meget mere maa anse det for et gnskelig
Resultat, idet Overlaegen efter Direktarens Mening mere end hidtil bgr treede i umiddelbar
personlig Forbindelse med Sundhedskommisjonerne og de hjemmeboende Spedalske, for
hvilket hans Legestilling ved Pleiestiftelsen mere eller mindre hidtil har veret en
Hindring.”*

341 Davidsen og Nedrebg 2000.
342 SAB: Stiftamtmanden i Bergen: Konsepter. 31. januar 1880.
%3 SAB: Byrettssak 99/1880:5.
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Begrunnelsen for rettssaken var ikke tanken pa de spedalske, men frykt for at stemningen
blant dem kunne fare til et opprer. Departementet tok ut tiltale, og selv om Hansen fikk statte
fra en samlet legestand, ble utfallet i rettssaken som departementet hadde diktert: Han mistet
stillingen som praktiserende lege, men beholdt embetet som Overlege for den spedalske
sykdom. Georg Armauer Hansen omtalte ikke rettssaken i sin biografi, og som det blant annet
ble trukket fram i Norsk Offentlig Utredning nummer 33/2003, Granskning av pastander om
uetisk medisinsk forskning pa mennesker, virker det heller ikke som om den fikk innvirkning
pa hans vitenskapelige karriere eller status i legemiljget.>*

Dommen i Bergen Byrett viser klart at det fantes totalt ulike syn pa de spedalske, bade
Kari Nielsdatter Spidsgen som individ, gruppen generelt — og falgelig hvordan de spedalske
burde behandles. Mens Grgnvold omtalte Spidsgen som et et meget snilt og Fromt Lem i
Stiftelsen”,**® fremstilte de andre vitnene henne som et “nervast og hysterisk Individ”.>*® Bak
denne karakteristikken sto Pleiestiftelsens forstander W. Hartwig, kontorist B. N. Langlo, lege
E. Bgckmann og skolelerer Olsen. Ogsa medlemmene av tilsynskomiteen ble innkalt som
vitner. Det var s&rlig legene Bgckman, Danielssen og Hansen som uttalte seg om de
spedalske med faglig tyngde. Spidsgen var i deres gyne lite troverdig nettopp i kraft av a vaere
spedalsk: ”Indbildningskraften hos deslige Individer [de spedalske] spiller en stor Rolle”. 3
Framstillingen var selvfglgelig farget av hvor stor troverdighet de ulike aktgrene gnsket &
tillegge anklageren i denne konkrete saken, men var ogsa en del av en bredere forstaelse av
"de spedalske”. Senere skrev Armauer Hansen at spedalske var a anse som lggnere nar det
gjaldt sin egen sykdom. Dette 1a ikke i spedalskheten per ce, men var en direkte falge av at de
spedalske forsgkte & holde sykdommen sin hemmelig, "kanskje i arevis, og herved tror vi de
blir s& vant med at lyve, at de senere far vanskeligt for at si sandheden om sin sygdom”.3*

Grgnvold framstilte de spedalske som ofre som fortjente medlidenhet og
nestekjeerlighet. Pleiestiftelsens funksjon, skrev Grgnvold, skulle veere ”Pleie og Lindring af
de ulykkelige Spedalskes Lidelser”.®*® Dette sto i sterk kontrast til legenes syn. Deres
forstaelse var at institusjonene var til for & utrydde sykdommen gjennom vitenskapelig

forskning og isolasjon av de syke. | 1897 skrev Hansen fglgende:

¥4 NOU 2003:33, kap. 3.5: ”[D]Jommen fikk ingen innvirkning p& hans [Hansens] senere betydelige
vitenskapelige karriere. Det ble godtatt at han tilsidesatte hensynet til den enkelte pasient til fordel for
vitenskapelige, samfunnsmessige og karrieremessige interesser”. Se ogsa Skavlid 2002.

3% st. Jgrgen sogneprest: Kopibok.

346 SAB: Byfogd og byskriver. Justitssag 99/1880.

347 SAB: Byfogd og byskriver. Justitssag 99/1880.

%48 Hansen og Looft 1897:14.

349 St. Jargen sogneprest: Kopibok.
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”[...] den syge i sin egenskab af syg ikke skal ha neesten en forret til at bringe sine
medmennesker i fare, fordi der ingensomhelst indskraenkning mé ske i hans eller hendes
formentlige menneskerettigheder eller fordi man ikke vil stille for streenge fordringer til et
sygt menneske; der tales ofte, som om en syg, uanset av hvilken sygdom han lider, kun havde
rettigheder og ingen pligter overfor medmennesker. Den syge anser sig oftest selv som den,
der har eller bar ha privilegium pa at besmitte medmennesker, og altfor ofte far han medhold
af falsomme og sakaldte humane mennesker.”**

Denne forskjellen i forstaelsen ga seg utslag i synet pa medisinske forsgk. Mens Grgnvold
mente at menneskeforsgk uten samtykke pa forhand var nok til a straffe Hansen, argumenterte
Hansen derimot for at legene viste best, ikke de spedalske. Han forklarte det at han ikke
spurte om tillatelse nettopp med at "han ikke kunde forutsette, at Patienten vilde betragte
Forsgget fra samme Synspunkt som han selv, og derfor meente at veere fuldkommen Herre
over den muligens optreedende Affektion”.**! Som det gikk fram av Armauer Hansens

forsvarsskriv, var det igjen hensynet til de friske, ikke de syke, som veide tyngst:

"selv om vedkommende forsggsobjekt skulde lide noget derved, nar jeg til sddant valgte en
patient, der allerede i flere ar havde vert spedalsk og hvem jeg derfor med mit forsgg ikke
kunde péafgre nogen ny sygdom, og det, iser som nar jeg betenkte den store bade
videns?léazlbelige og nationale betydning, afgjerelsen af det forutliggende spgrgsmal vilde
have.”

Denne logikken fikk han stgtte for i retten: “Tiltalte [...] foretog Experimentet for at faa
besvaret et Spgrsmal af sterste Viktighed for Videnskaben, Nationen og de Spedalskes
nemeste Omgivelser”.®*® Det ble ikke nevnt med et ord at eksperimentet skulle vere viktig
for de spedalske.

Byfogd Georg Elias Schjelderup viet i dommen mest plass til a framstille legenes
versjon av virkeligheten. Det var deres karakteristikk av Spidsgen som ble lagt til grunn, ikke
Granvolds. Spidsgen fikk ikke anledning til & uttale seg om legene, og ingen andre spedalske
ble avhert. Armauer Hansens motiv og store vitenskapelige arbeid fikk derimot stor plass.
Selv bakteriologiens verdensstjerne Robert Koch ble brukt i forsvaret av Armauer Hansen.
Selv om det var full enighet om hendelsesforlgpet, fikk legene i retten foreta nye forsgk for a

dokumentere at Spidsgen ikke hadde tatt sa stor skade av podingsforsgket som hun pasto:

”Derimot paastaar hun at hendes Syn paa venstre Jie, der allerede far var noget svagere end paa
det andet, efter det Passerede er bleven fordunklet saa at hun seer som gjennem en Taage og ikke
kan laese med dette @ie, hvilket fgr var Tilfeldet, i hvilken sidste Henseende det dog fremgaar at

gée} i Retten med hende anstillede Forsgg, at hun dermed kan leese i al Fald nogenlunde stor Tryk.”

%0 Hansen og Looft 1897:86f.

%1 SAB: Byfogd og byskriver. Justitssag 99/1880.

%2 Statsarkivet i Bergen. Byfogd og byskriver i Bergen. 1.C.c.133. Saksnr. 99/1880. Unummerert brev.
Forklaring fra G. A. Hansen til Overrettssagfarer Mowinckel, datert 23. april 1880.

%53 SAB: Byfogd og byskriver. Justitssag 99/1880.

%4 Fra dommen.

78



Fra lidelse til trussel. Kapittel 5. Smitteregimet

Dette var ikke ngdvendigvis kun et utslag av at Spidsgen var spedalsk, men kan vitne om at
en hgyt utdannet embetsmann i offentlig stilling hadde starre troverdighet enn et hospitalslem.
At Spidsgen var en pleietrengende, fattig kvinne var neppe til hennes fordel. Det omtalte
stigmaet knyttet til spedalskheten talte heller ikke til Spidsgens fordel.

Dommen mot Armauer Hansen fikk stor oppmerksomhet i sin samtid, med oppslag i
bade Bergens- og hovedstadspressen.®*® Den ble sterkt kritisert i vitenskapelige kretser.®*® At
det ikke var debatt om hendelsesforlgpet, men om dommen, vitner om at de medisinerne og
prestene hadde ulik forstaelse av de spedalske — og at dette gjorde seg utslag i ulikt syn pa hva
slags behandling denne gruppen kunne utsettes for.

| ettertid har dommen blitt tolket som gjennomslaget for pasientrettigheter i Norge.**’

38 Men som

Hendelsen som ledet til dommen blir fremdeles diskutert som et etisk dillemma.
jeg har vist (se side 55), ble etikken knyttet til behandlingen av de spedalske i Norge ogsa
diskutert sa tidlig som i 1860. Det spesielle var at det hele denne gang endte med rettssak og
domfellelse.

Slik jeg ser det, var det avgjgrende for utfallet i rettssaken ikke hensynet til spedalske
eller pasientrettighetene. Isteden fikk prestenes trussel gjennomslag. For & unnga falger blant
de spedalske ved institusjonen, kom justisen til at departementets praktiske Igsning var den

beste.

Strengere lovverk

Selv om det ikke lykkes Georg Armauer Hansen & komme med noe avgjgrende bevis for at
basillen var arsaken til spedalskheten, endte disputten med Neisser om hvem som skulle fa
&ren for oppdagelsen av leprabasillen med seier til Hansen. Bakterien fikk det vitenskapelige
navnet mycobacterium leprae, men ble blant medisinerne ogsa kalt Hansens basill.

Det fantes fremdeles medisinere som holdt fast ved troen pd at spedalskheten var
arvelig, blant annet distriktslege Thomas Collett i Ytre Nordhordaland. Men det later ikke til

at medisinerne hadde noe imot & propagandere smitteteorien ovenfor befolkningen. | en

%% Torsdag 3. juni 1880 fikk saken forsideoppslag i Bergensposten, lardag 5. juni 1880 fikk den forsideoppslag i
Bergens Aftenblad. Saken ble ogsa referert med notiser i bade Dagbladet og Aftenposten.

3% \/ogelsang 1962:28. Forgvrig gir forfatteren av denne biografien uttrykk for at dommen var feilaktig:
"Forsgket var gjort for a utforske et spgrsmal som var av stor vitenskapelig interesse, nemlig om spedalskhet er
overfarbar fra person til person. Resultatet var helt negativt og var uten ulemper for pasienten.”

7 Lerum 2002:344f, Blom 1973.

%58 Se for eksempel Kvalheim 1995.
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artikkel om Collett i Tidsskrift for Den norske leegeforening argumenterer medisineren Hogne
Sandvik for at det var lettere a fa allmenn aksept for hygieniske forbedringer nar folk ble truet
av smittsomme sykdommer enn en uforskyldt arvelighet.**®

Den indiske historikeren Shubhada S. Pandya viser i en artikkel om den forste
internasjonale leprakonferransen i Berlin i 1897 at legene i Norge fortsatte sin kampanije for &
spre frykt for spedalskhet gjennom foredrag rundt om i landet. En viktig del av strategien var
a sgrge for at de spedalske selv ikke fikk delta pa informasjonsmgtene om dem. I falge legene

var kampanjen vellykket:

”| travel all over the country, where lepers live. ... Lepers never accept that he can be
dangerous for his fellow men, and naturally does not want his freedom to be restricted; hence
| see to it that the healthy persons attend our lectures. The healthy persons listen ... [it] is
important that they do not want contact with the lepers. If | achieve that then my goal is
reached. In Norway we have achieved that a leper who wants a servant does not find one.”*®

Selv om det innad i legestanden var dissens om arsaksforholdet, viste legene ogsa en samlet
front utad. Det endelige samfunnsmessige gjennomslaget for smitteteorien kom med Lov om
Spedalskes Afsondring og Indlaeggelse i offentlig Pleie- eller Helbredelsesanstalt, som tradde
i kraft 6. juni 1885. Loven slo fast at spedalske skulle leve avsondret fra friske mennesker, og
ga sunnhetskommisjonene myndighet til & tvangsinnlegge de som ikke fulgte kravene de
stilte.

Som éatte ar tidligere, var det Hansen som tok initiativet til loven. Han argumenterte
igjen med at tallet pa spedalske hadde gatt kraftigst tilbake der en stor andel av de spedalske
ble innlagt i institusjon, men at det ble stadig flere ledige plasser i stiftelsene. I1fglge Hansen
var institusjonene nasjonens medisin mot spedalskheten, og det var ngdvendig a bruke
sterkere tvang for & bli kvitt denne “skamplet paa vort Folk”, spedalskheten.®*

Til grunn for lovforslaget, la forstaelsen av spedalske som smittebarere som selv var
skyld i & ha utsatt seg for smitte. Disse menneskene matte finne seg i & bli behandlet med

tvang av hensyn til det friske flertallet, argumenterte Hansen:

"de, der ikke er spedalske, har ogsaa Rettigheder og specielt Rettighed til at veerge sig mod
Sygdommen, og det forekommer mig at vare retfeerdigere og humanere, om de Spedalske
maa lide noget for sine friske Medmenneskers Skyld, end at disse sidste skulle udsettes for
at lide for de Spedalskes Menneskerettigheders Skyld.”**

Forslaget sendte han til 176 sunnhetskommisjoner over hele landet. 148 av disse uttalte seg

som tilhengere av forslaget, 10 gikk imot, mens 18 sendte inn egne forslag. Enkelte, som

%59 Sandvik 1992:800.

%0 Hansen 1897, gjengitt i Pandya 2003:10f.
%1 Hansen i Odelstingsproposisjon 12/1885:4.
%2 Hansen i Odelstingsproposisjon 12/1885:8.
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Gildeskaal Sundhedskommisjon i Nordland, ville at loven skulle strammes inn, og etterlyste
en eksplisitt bestemmelse som gjorde det forbudt for spedalske & gifte seg.*®® Ladvigs
Sundhedskommisjon i Nordre Bergenhus etterlyste at stiftelsene burde bli mer behagelige og
tiltrekkende, med nytt reglement og "at Driften af Pleiestiftelsen ordnes mere i Lighed med St.
Jorgens Hospital.”*®* Tanken var at det var stiftelsenes skyld at de spedalske ikke gnsket &
veere der.

Amtmannen i Nordre Bergenhus understreket at det var legene som var autoritetene pa
felt, og at det var de som fagpersoner som visste best hva som var ngdvendig. ”Det, hvorpaa
det her kommer an — nemlig, om Faren for den spedalske Sygdoms Udbredelse ved Smitte
staar i rimeligt Forhold til den Indskrenkning i den personlige Frihed, som Forslaget
tilsigter, og hvorvidt saadan Indskraenkning vil blive et vaesentligt Middel til den spedalske
Sygdoms Udryddelse, — kan vel for Tiden vanskelig bedgmmes af andre end
legevidenskabeligt uddannede Mand.””**

I Odelstinget var det mer skepsis, serlig til bestemmelsen i 86. Den slo fast at rom
hvor det hadde bodd spedalske, samt spedalskes kleer og sengetgy, matte desinfiseres og
godkjennes av den lokale sunnhetskommisjonen fagr andre kunne ta det i bruk. Mens enkelte
mente dette var a gjgre for store inngrep i den enkeltes privatliv, trakk representant K. L.
Bugge fram at loven var en effektiv mate & oppdra befolkningen i at spedalskheten var
smittsom og at de spedalske derfor var farlige. Justisminister Aimar A. Sgrensen trakk fram at
det var nettopp en slik frykt som tidligere hadde fert til umenneskelig behandling av denne
gruppen:

”Den Opdragelse hadde visselig Folk allerede i Oldtiden; thi da jagede man saadanne
Spedalske ligesom vilde Dyr til de fjerne Skove osv. Jeg tror, at Bestemmelsen netop kan
blive lidt farlig, hvis den skal tjene til at opdrage i den Retning; Folk er meget tilbgielig til
at lade sig opdrage paa den Maade, at de betragter disse Mennesker som et Slags Udskud af
Menneskeheden, der ingen Menneskerettigheder langere har.”*®

Flere var enige med statsradens skepsis, men la som amtmannen i Nordre Bergenhus vekt pa
at medisinerne var ekspertene som nok visste hva som var ngdvendig. Avgjgrende var det at
medisinerne na sto samlet. Ogsa autoriteten Daniel Danielssen, en av forfatterne bak Om
Spedalskhed (1847), gikk ut og stettet smitteteorien, og “de sikre Resultater, hvortil man er
kommen med Hensyn til Overfgrelsen af en liknende Paraccit hos Taringssyge

(Tuberkulosen), og hvoraf det med Bestemthed kan sluttes at Teering er smitsom, leder Tanken

%63 Odelstingsproposisjon 12/1885:20.
%4 Odelstingsproposisjon 12/1885:18.
%5 Odelstingsproposisjon 12/1885:9.
%6 Storthingstidende 1885: 193.
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hen paa Sandsynligheden af, at et lignende Forhold finder Sted i den spedalske Sygdom.”%®’

Danielssens konklusjon var, lik Hansens, “at den Spedalske skylder sig selv, sine Omgivelser
og det hele Samfund at lade sig afsondre fra den sunde Befolkning, med andre Ord, at ty hen
til Helbredelsesanstalten eller Pleiestiftelserne, alt efter Sygdommens Udvikling.”*®

Loven tradde i kraft 6. juni 1885, og markerte det endelige gjennomslaget for
smitteteorien. Selv om fremdeles enkelte medisinere som Collet holdt fast ved troen pa
arvelighet, var det frykt for smitte som var arsaken til at lovverket ble vedtatt. | de to ferste
arene etter at loven tradde i kraft ble over hundre personer innlagt som spedalske. Selv om
ingen av disse ble tvangsinnlagt, ga loven medisinernes institusjonalisering legitimitet. Lege
og forstander A. J. Sand ved Reitgjerdet trakk det fram som ”ikke tvivisomt, at den ved Loven
ggede Smittefrygt, stattet ved Lovens Tilstedeveerelse, i et Flertal af disse Tilfeelde har gvet et
gavnlig Pres paa vedkommende Spedalske til Indleeggelse.”**®

Fra rundt 1890 ble loven tatt aktivt i bruk for & tvangsinnlegge personer ved de ulike
leprastiftelsene. Forstander J. Sand skriver i sin arsrapport for 1891-1895 at tretten personer
hadde blitt tvangsinnlagt ved den stiftelsen alene.>”® Loven ble i hovedsak brukt for & tvinge

folk som hadde ramt fra stiftelsene tilbake dit.

Stiftelsene legges ned

Lovverket ga ogsa legitimitet til stigmatiserende holdninger. En av de mest konkrete, var
malet om a holde de spedalske borte fra byen. Allerede i 1813 ble det i et leserbrev, gjengitt i
en artikkel i Bergens Tidende i forbindelse med 100-arsjubileet for Pleiestiftelsen, foreslatt at
spedalske skulle ga med slgr. "De skadelige Falger, Synet af saadanne Mennesker, kan have,
I serdeleshed paa frugtsommelige Fruentimmer, synes aa gjgre en saadan Foranstaltning
aldeles ngdvendig”. 1 1833 ble det tatt til orde for at det burde holdes strengt oppsyn med de

371

spedalske som fikk tillatelse til & ga i byen.>’* Men det var farst etter at smitteteorien hadde

slatt gjennom, at kommunestyret i Bergen i 1891 forbgd de spedalskes handel pa torvet. Dette

%7 Danielssen i Beretning om Lungegaardshospitalets Virksomhed i 1880-1882, gjengitt i Odelstingsproposisjon
12/1885:10.

%8 Danielssen i Beretning om Lungegaardshospitalets Virksomhed i 1880-1882, gjengitt i Odelstingsproposisjon
12/1885:11.

%9 Sand 1892:85.

370 sand 1896:89. I: Norges Officielle Statistik, Tredie Raekke no. 287. Beretning om de spedalske i Norge i
Femaaret 1891-1895.

371 Artikkelen “Hundre &r siden den farste spedalske kom til Pleiestiftelsen” ble trykket i Bergens Tidende i
1957, og er tilgjengelig pé http://www.digitalarkivet.no/lepra/leprabt.ntm. [Tilgjengelig 12.10.2005].
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var de spedalske ved St. Jagrgen sin mate a spe pa ellers begrensede utbetalinger til mat.
Samtidig ble de spedalske sin frihet til & ferdes i byen begrenset.2

Som nevnt i forrige kapittel hadde de spedalske som var lagt inn ved medisinernes
institusjoner, allerede fra begynnelsen av 1860-tallet hatt begrenset bevegelsesfrihet. Forbudet
var altsa forst og fremst rettet mot de spedalske som ikke var innlagt, samt de som holdt til
ved St. Jargens Hospital. | 1886 ble det dessuten slutt pa at Arstad menighet brukte kirken ved
St. Jargen som sognekirke.®”® Dette er nok et tegn pa at smitteregimet fikk sitt gjennomslag
med loven fra 1885.

Ifalge Overlegen for den spedalske sykdom, spredte smittefrykten seg ogsa utover i
landet: ”Samtidigt skal jeg faa Lov til at meddele, at jeg paa mine Reiser i de senere Aar paa
de fleste Steder har fundet, at Befolkningen nu for Tiden ikke leenger omgaaes Spedalskheden
eller de Spedalske med den Ligegladhed for Falgerne som tidligere”.3

20. november 1884 foreslo overlegen for den spedalske sykdom i et brev til det
Kongelige Justits- og Politidepartement at St. Jargens Hospital skulle legges ned, et forslag
som Danielssen hadde fremmet allerede pd 1860-tallet. Argumentene som ble brukt, var
mangelen pa disiplin og orden i stiftelsen, og praksisen med at den enkelte spedalske selv fikk
handle inn og lage maten de spiste. Overlegen for den spedalske syke ansa St. Jargens
hospital som utdatert sammenliknet med Pleiestiftelsene, og en smittekilde i Bergen by.

Ideen ble mgtt med kraftige protester fra de spedalske ved St. Jgrgen. I likhet med da
Spidsgen ble utsatt for menneskeforsgk, var det igjen prest Grgnvold som formidlet
protestene videre. | et brev til Departementet for det Indre datert 7. februar 1885 henviste han
til at hospitalet var en selveiende stiftelse med gkonomi til & fortsette og formalsparagraf om
nettopp & hjelpe spedalske og andre pleietrengende i distriktet. Dessuten understreket han at

de spedalske trivdes mye bedre ved St. Jargen enn ved noen av medisinernes stiftelser:

”...dets Beboere altid der have fglt og faler sig tilfredse [... og] andre Spedalske omkring i
Stiftet og selv Lemmer i Pleiestiftelsen hyppig udtale @nske om endog ved personlig
Pengeopofrelse at ombyte Opholdet og Forpleiningen i sine Stiftelser og Forpleiningen der
mod St. Jargens Hospital*"

Vedlagt brevet fulgte en tekst underskrevet av 25 spedalske som alle hadde veert innlagt ved

Pleiestiftelsen No. 1. Der skrev de om innlagte ved Pleiestiftelsen som matte ga sultne i

%72 ie 1914:555.

373 Knudsen 1990:81.

374 Hansen 1896:127. I: Norges Officielle Statistik, Tredie Rakke no. 287. Beretning om de spedalske i Norge i
Femaaret 1891-1895.

375 Brev fra hospitalsprest Grgnvold til Departementet for det Indre, datert 7. februar 1885. BBA, Arkiv A -0313
Brev til sykehus 1836-1914. (Db Journalsaker, mappe 0006 1885-1914).
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dagevis, og anklaget stiftelsen for vanstyre. Vi vil bede Gud om at han vil holde sin
beskyttende Haand over St. Jgrgens Hospital og tillige bede Ham om, at den Dag aldrig
maétte oprinde at vi skulde vende tilbage til Pleiestiftelsen.”*"®

Ogsa forstander O. O. Borge ved St. Jgrgen engasjerte seg, og viste direkte til dommen
mot overlege Hansen (se side 75ff). | manedene som fulgte utarbeidet Johs Eide, som hadde
ansvaret for inspeksjonene ved St. Jargen, en rapport om forholdene. Han konkluderte med at
stiftelsen burde bestd. Juridisk argumenterte han med at den enkelte spedalske med egne
midler hadde betalt seg inn der. Men han tok ogsa den medisinske diskursen i bruk, og
sammenliknet ved hjelp av pasientlistene dedelighetsprosenten ved St. Jgrgen og
Pleiestiftelsen No. 1. Resultatet viste at sjansen for & dg var betydelig starre ved

Pleiestiftelsen enn ved St. Jargen.

"Der er saaledes nappe nogen searlig Grund til at klage over St. Jargens Hospital som
Pleiestiftese. Faktum er, at Lemmene her befinder sig saa vel, som det overhodet er mulig i
deres kummerlige Stilling, de have forsikret mig om, at de intet sted kunne saaledes forsone
sig med deres Skabne som i St. Jgrgens Hospital, og det synes klart, at det sjeelelige
Velveere, som heraf er en Fglge, maa virke afgjort heldig paa deres legemlige
Befindende.™"”

| behandlingen som fulgte ble det papekt at antall spedalske hadde gatt ned, samtidig som
tuberkulosen tok over som den starste helsetrusselen i landet. Stiftelsen St. Jargen hadde lagt
tilside en formue i 1891 pa over 760.000 kroner, og det ble argumentert for at disse pengene
kom til starre nytte i kampen mot tuberkulosen. Kongelig resolusjon av 8. september 1896
endret stiftelsen St. Jargens Hospital fra hospital for fattige spedalske til hospital utelukkende
for fattige teeringssyke (tuberkulgse) fra samme distrikt. De spedalske som hadde betalt seg

inn, fikk tilbud om & bli vaerende, men stiftelsen fikk ikke lov til & ta imot flere spedalske.>®

1. juli 1895 ble Lungegardshospitalet lagt ned pa grunn av mangel pa nye pasienter,
samt at fokuset ble rettet mot den nye nasjonale sykdomstrusselen, tuberkulosen. Samme ar
ble Reknes pleiestiftelse gjort om til sanatorium for nettopp tuberkulgse. 39 spedalske fra

Lungegardshospitalet og de siste 25 syke fra Reknes ble overfart til Pleiestiftelsen i Bergen.

376 \edlegg til brev fra Granvold (over).

377 Johs Eide 1885:1. Brev datert 7. mars 1885. BBA:A-0313, Brev til sykehus 1836-1914. Db. Journalsaker,
mappe 0006, 1885-1914.

%8 Lie 1914:555f.
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Hva med prestene?

| flere hundre ar var vitenskapen og troen pa menneskets fornuft en utfordrer til religionens
autoritet i samfunnet og kristendommens verdenssyn. Det var katolske munker som bygde de
farste leprahospitalene (se side 22), men etter reformasjonen var den protestantiske
statskirken dominerende i Norge.

Mens den katolske kirken valgte a forby alle ideer som stred mot de katolske
doktrinene, og sa sent som i 1864 sendte ut en syllabus (sensurforordning) som slo fast at
vitenskapen ikke métte bestride Guds ord,®”® valgte de protestantiske kirkene en strategi som
tilsynelatende gjorde vitenskapelige motsigelser irrelevante. Der religionen klart motsa
vitenskapen valgte enkelte & omtolke religionen, eller argumenterte med at religionen var en

annen dimensjon enn vitenskap.*®

"Videnskabens Arbeide gaar ud paa at naa Resultater. Men Christendommen kan aldri blive
et Videnskabens Resultat som Paulus siger: at Eders Tro ikke skal bero paa Menneskers
Visdom, men paa Guds Kraft. Dette er Stridens og Modsetningens Grund. Christendommen
er i en vis Forstand en Erkjendelse. Men en Erkjendelse, som Videnskaben ikke ved sig
selv kan naa, er som saadan Videnskaben misteenkelig eller endog forkastelig.”***

Strategien med a omtolke religionen var serlig synlig i debatten omkring Darwins The Origin
of Species (1859) som raste i flere kristne tidsskrift fra slutten av 1860-tallet. Istedenfor &
avvise at mennesket kunne stamme fra aper, trakk flere artikkelforfattere fram at
skapelsesberetningen var en allegori pd at Gud brukte lang tid pa & skape verden, og at
Darwins teori derfor pa ingen mate sto i motsetning til kristendommen. ”Others, however,
saw in the mysterious process of evolution nothing less than the providential guiding hand of
God, leading the creation on to higher states of consciousness and developed a viewpoint
generall known as ’theistic evolution’” %%

I sin hovedoppgave i idéhistorie fra 2002 argumenterer Georg Espolin Johnson for at
ogsa den protestantiske strategien svekket kirkens rolle i samfunnet. For ved at kirkens menn
eksplisitt paberopte seg retten til & omtolke Guds ord, satte de seg i praksis over Gud - og

trakk dermed Guds absolutte autoritet i tvil.**® Dette svekket igjen kirkens posisjon i

379 Catholic Encyclopedia online: http://www.newadvent.org/cathen/14368b.htm.

%0 johnson 2002:53. | min gjennomgang av kristne tidsskrifter fra 1800-tallet har denne strategien veert
dominerende, ikke minst i debatten omkring Darwins The Origin of Species (1859). Et klart unntak var teologen
Johan Christian Heuch, fra 1875 redaktar for Luthersk Kirketidende, 1877 redaktar for Luthersk Ugeskrift. |
boken Den moderne vantro (1876) stilte han seg totalt avvisende til darwinismen. Mer om dette i Hessen og Lie
2002:163ff.

%1 Norsk Kirketidende 1863:5.

%82 McGrath 2004:192.

383 Johnson 2002:54f.
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samfunnet. Samtidig hadde kirken i Norge siden slutten av 1700-tallet hatt andre utfordringer
de ansa som viktigere, serlig kampen mot Haugianerne og andre lekmannsbevegelser.

Selv om religionen fremdeles hadde en sentral posisjon i folks liv, serlig ved fadsel,
overgang fra barn til voksen, ekteskapsinngaelse og ded, tok legene mer og mer over ansvaret
for de syke. Allerede fra merkantilismen begynte & anse en stor og sunn befolkning som kilde
til statens rikdom (se side 29), begynte medisinerne & inngad partnerskap med
statsforvaltningen. Ved & opparbeide seg hegemoni over problemstillinger knyttet til kropp og
helse, skapte de seg sin egen nisje som gjennom lovgivning og bevilgninger til institusjoner
stadig ble utvidet.

En gjennomgang av et utvalg kristne publikasjoner som ble gitt ut i Norge pa 1800-
tallet, viser at det ikke ble skrevet en eneste artikkel som spesielt dreide seg om spedalskheten
i Norge.®® Kun to artikkelserier dreier seg om prestens rolle ved sykdom. Luthersk
Kirketidende, et magasin som annenhver uke ble distribuert til alle landets prester, trykte i
1869 og 1870 artikkelserien Den spesielle Sjelesorg, som gikk over atte utgaver. | et eget
kapittel om “De Syge” blir det trukket fram som en religigs plikt for presten a besgke de i
menigheten som blir holdt borte fra kirken pa grunn av sykdom. Samtidig presentertes en
arbeidsdeling mellom prester og leger, hvor legene skulle ta seg av kroppen, og prestene
skulle ta seg av sjelen. ”Den fgrste Omsorg maa vare rettet paa at faa hentet en Laege, hvis
det er muligt.”®

Men mens medisinerne sa pa sykdom som en observerbar trussel det var mulig a gjere
noe med, sa prestene pa sykdom som en kjarlighetserklaering — men ogsa en tuktelse — direkte
fra Gud. ”Sygdom er altsa ikke blot en Straf, men tillige en Aabenbarelse af Herrens
Kjarlighed, som vil rense Sjelen i Smertens Smeltedigel, ligesom Guldet i llden.”% | dette
ligger en forstaelse av sykdom som en forberedelse pa livet etter deden og en anledning til &
apne seg for evangeliet: "Enhver Sygdom, den vere farlig eller ikke, haenger sammen med vor
Synd og er et Tegn paa, at Dgden har Magt over os. Enhver Sygdom skal veekke og drive os til

Omvendelse, til at betenke Enden.”®®” Mens medisinerne brukte legemidler for & unngé

%% Norsk Kirketidende (1856-1863), Det Norske Missions Blad (1827-1890), Luthersk Kirkedtidende (1863-
1900), Theologisk tidsskrift for den evangelisk-lutherske kirke i Norge (1858-1869), Theologisk tidsskrift for
den norske kirke (1846-1857), Missionsblad (1876-1880), Nyt Theologisk Tidsskrift (1849-1861). Derimot ble
det i et par artikler fokusert pa spedalskheten de Norske misjonarene mgatte pa misjonsmarkene, med serlig vekt
pa oppbyggingen av en egen landshy for spedalske. En sammenlikning av mgtet med spedalskheten ute og
spedalskheten hjemme er det dessverre ikke plass til her.

3% Luthersk Kirketidende 1870:125.

36 Luthersk Kirketidende 1870:146.

%7 Luthersk Kirketidende 1870:127.
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daden, sa prestene pa dedsangsten som en ressurs for den enkelte som skal forsone seg med
Gud.

Budskapet i artikkelserien Sjelesorgen hos de Syge i Luthersk Kirketidende fra 1876
har samme budskap om sykdom som en gudgitt gave: "Enhver Art Traengsel, der rammer et
Menneske, er en Tugtelse fra Gud; derfor indeslutter ogsaa enhver Traengsel et Naadens
Kald, som, naar det af den Lidende forstaaes og falges, skjeenker ham en evig Velsignelse af
den timelige Ngd.”*® Sykdom hadde den positive egenskap at den stengte den syke ute fra
resten av samfunnet "med dens Larm og Travelhed”, og ga den enkelte syke til & konsentrere
seg om de store spsrsmélene.®® Og igjen ble arbeidsdelingen mellom prestene rolle
understreket: Legene skulle ta seg av kroppen, mens prestene skulle konsentrere seg om

sjelen; fa den syke til & angre sine synder og forsone seg med Gud.

Internasjonal oppmerksomhet

Den internasjonale forskningen pa spedalskhet har som nevnt vart preget av at mgtet med
spedalskheten seerlig i andre halvdel av 1800-tallet falt sammen med imperialismen, og at
stigmaet knyttet til sykdommen ogsa hang tett sammen med fremmedfrykt og rasisme (se side
6). Med unntak av undersgkelser av norske spedalske som utvandret til USA, har den norske
forskningen pa spedalskhet utenfor Norge fokusert pa misjonarenes mgte med sykdommen,
seerlig via misjonen p& Madagaskar.*®® Det var nettopp misjonens mgte med spedalskheten
som gjorde at lepraen fikk offentlig oppmerksomhet internasjonalt.

I 1873 reiste den belgiske katolske misjonspresten Joseph de Veuster til leprakolonien
Molokai naer Hawaii. Aret etter ble Mission to Lepers etablert, den farste internasjonale
misjonsorganisasjonen som rettet seg mot personer som var rammet av en spesifikk
sykdom.*** Den 15. april 1889 dade Veuster, etter sin ded bedre kjent under navnet Father
Damien, som fglge av at han selv ble smittet av spedalskhet.

Selv. om kolonimyndighetene lenge hadde forsgkt & kartlegge spedalskheten i
koloniene, var det som folge av dette dedsfallet spedalskheten farste gang fikk stor offentlig
oppmerksomhet internaxsjonalt. Dette brakte spedalskheten hgyt pa den politiske agendaen. |

London tok prinsen av Wales initiativ til den ferste internasjonale kampanjen for & utrydde

%88 |_uthersk Kirketidende 1876:145.

%89 |_uthersk Kirketidende 1876:149.

3% ge for eksempel Nakkestad 1951 og Maller 1970.

%91 Mallac 2001:18. Se ogsé Gould 2005 og Gussow 1989.
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spedalskheten, The National Leprosy Fund.**> Oppmerksomheten var todelt: Father Damien
ble utnevnt til helt og forbilde blant misjonarer verden over, og startet en bglge av
veldedighetsarbeid ovenfor nettopp de spedalske. Men, som Zachary Gussow har papekt, var
misjonarenes oppmerksomhet ogsa med pa a forsterke koblingene mellom spedalskheten som
sykdom og spedalskhet som en religigs urenhet.>*® Samtidig reagerte politikerne i stater med
spedalske i sine kolonier med frykt pa at sykdommen ogsa kunne bli spredd til siviliserte
mennesker.**

Nettopp den internasjonale oppmerksomheten dgdsfallet til Father Damien fikk har
blitt trukket fram som bakgrunn for verdens farste internasjonale leprakonferanse i Berlin i
1897. Formalet var a dregfte forholdsregler mot sykdommen. Den medisinske forskningen pa
spedalskheten i Norge, og det som ble sett som dokumentasjon pa at segregeringspolitikken
ovenfor de spedalske fungerte, gjorde at Overlegen for den spedalske sykdom, Hansen, var en
selvskreven person under konferansen. ”A Leprosy Congress without Hansen would be a play
of Hamlet with the Prince of Denmark left out”, sa en av initiativtakerne til konferansen,
amerikanske Albert Ashmead, i et intervju i 1896.%%

Naermere 180 lepraleger, medisinske spesialister pa hudsykdommer og andre forskere,
samt tretti offisielle delegater fra ulike stater, deltok.**® Ifglge den indiske historikeren
Shubhada S. Pandya som har undersgkt nettopp denne konferansen, var det medisinerne og
deres perspektiver som dominerte. Selv om det var uenighet blant legene, var det norske
Hansen som fikk gjennomslag for sin institusjonaliseringsline. Han ble trukket fram som
arkitekten bak det norske systemet med obligatorisk registrering, frivillig og tvungen
institusjonalisering, kombinert med opplysningskampanjer for a spre frykt for de spedalske i
befolkningen. Systemet ble sett pa som svert vellykket, og etter forslag fra Hansen ble
falgende hovedpunkter vedtatt som retningslinjer for medisinernes arbeid internasjonalt:

1. Spedalskhet ma stanses gjennom isolasjon av de syke.

2. Systemet med obligatorisk registrering, kontroll og isolering ble, med direkte
henvisning til praksis i Norge, anbefalt for alle.

3. Helsemyndighetene i hvert land ble oppfordret til & justere systemet sa det best

fanget lokale sosiale forhold, etter neermere samarbeid med lokale styresmakter.

%2 Davey 1987:39

3% Gussow 1987:130ff.
3% pandya 2003:3.

%% Sitert i Pandya 2003:5.
%% pandya 2003:10.
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Det var altsa den norske forstaelsen av spedalskhet som ble lagt til grunn. De
spedalske var ikke lidende individer som skulle hjelpes, eller personer som kunne Kkureres,
men sykdomstrusler som matte isoleres fra det friske flertallet. Slik skulle de spedalskheten —
og dermed de spedalske — dg ut. Det er ikke forsket neermere pa hvilke konkrete falger den
konferansen fikk pa praksis ovenfor de spedalske, men den neste ble avholdt i Bergen i 1909
med Hansen som konferansens president, og den norske medisineren H. P. Lie som
generalsekretzr.®®” Der ble isolasjons- og segregeringspolitikken gjentatt, og utvidet med et

punkt om at friske barn matte fjernes fra sine spedalske foreldre s& raskt som mulig.**

%97 | je 1914:556.
%% Mallac 2001:19.
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6. Konklusjon

Denne oppgaven har fulgt spedalskheten fra prestene Hans Strgams og Johan Ernst Welhavens
tekster om lidende individer til overlege Georg Armauer Hansens syn pa spedalske som en
trussel mot de friske. Etter at Stram pa 1770-tallet selv spurte de spedalske om & forklare
hvordan de ble syke, og Welhaven i 1816 spilte pa medfglelse med de lidende for & fa
legehjelp til de spedalske ved St. Jargen, tok medisinernes konstruksjon spedalskheten i stadig
mindre grad tatt utgangspunkt i menneskene som hadde sykdommen. Utover 1800-tallet ble
de gjort til objekter som hadde som fellestrekk at de hadde spedalskheten i seg. | stadig starre
grad undersgkte lepralegene den felles spedalskheten som fenomen, uavhengig av den enkelte
syke. Med vitenskapelig kunnskapsproduksjon til grunn, fikk medisinerne politisk
gjennomslag for sin forstaelse av spedalskheten og ansvaret for a fjerne trusselen medisinerne
mente spedalskheten utgjorde. Makten ble brukt til & forsgke a gjgre spedalskhet til noe som
harte til pa institusjon, ikke i det apne samfunnet. Hensynet til samfunnet gikk foran hensynet
til de spedalske.

| dette kapittelet vil jeg forsgke & gi noen kortfattede svar pa spersmalene jeg stilte i
innledningen. Utgangspunktet for undersgkelsen har vert at forstdelsen av spedalskheten
endret seg da den gikk fra prestene til legenes domene. Dette mener jeg & ha dokumentert.
Mens prestene holdt fast i fokuset pa den enkelte lidende syke, noe som sarlig kom fram i
forbindelse med Spidsgen-rettssaken i 1880, var det legenes forstaelse som ut over 1800-tallet
ble dominerende. Denne var basert pa spedalskheten som et objekt uavhengig av de syke.
Fokuset var spgrsmalet om sykdommens arsak. Malsetningen var ikke a kurere den enkelte
syke, men & utrydde sykdommen.

Fram til Daniel Danielssen og Carl Wilhelm Boeks verk Om Spedalskhed fra 1847, var
det engasjerte bergensere som var drivkraften bak myndighetenes innsats mot spedalskheten
(se side 34). Legene ble kalt inn som eksperter som skulle finne svar pa politikernes spgrsmal,
blant annet om & kartlegge spedalskheten og finne ut hvordan andre land forholdt seg til
sykdommen. Med Danielssen og Boecks verk kom medisinernes politiske ambisjoner til syne
(se side 40), og i andre halvdel av 1800-tallet var det medisinerne som bade definerte hvilke
spgrsmal de skulle finne svar pd og som skisserte lgsningene. Dette kom Kklarest til syne
gjennom segregeringslovene av 1877 og 1885, hvor initiativet kom direkte fra Overlegen for
den spedalske sykdom og hvor overlegen blant annet selv arrangerte hgringsrunde for

forslaget far det nadde politikerne.
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Jeg har vist at medisinernes forstaelse endret seg gjennom 1800-tallet, og at
forstaelsen var avgjerende for praksisen ovenfor de spedalske. Da arvelighetsteorien
dominerte mellom 1847 og rundt 1880, var institusjonenes misjon a hindre spedalske i a fa
barn. For a fjerne den spedalske fare fikk medisinerne vide fullmakter. Disse ble brukt til &
registrere og overvake alle landets spedalske, holde foredrag som skulle skremme folk til &
isolere de spedalske sosialt og arbeide for a fa flest mulig inn pa institusjon.

Da smitteteorien slo gjennom, resulterte dette i strengere lovverk etter press fra
medisinerne. Institusjonene ble omdefinert til isolasjonsanstalter, og smitten ble brukt som
argument for strengere praksis ovenfor de spedalske. De spedalske ble forstatt som
smittekilder til fare for sine omgivelser om de ikke lot seg institusjonaliseres.

Allerede far medisinerne begynte a spre sin forstaelse av spedalskheten var det et klart
stigma knyttet til sykdommen. Dette kom til syne blant annet gjennom leserinnlegg som tok
til orde for at de spedalske matte ga med slgr nar de gikk rundt om i byen (se side 82).
Nettopp utseendet sykdommen farte til ma ha vert en viktig bakgrunn for stigmaet. Nettopp
at spedalskheten var synlig og utbredt pd Vestlandet var ogsa arsaken til at det var bergensere
som farst tok initiativ til politisk handling ovenfor de spedalske. Som Astri Andresen har
argumentert for tidligere: Det var en ting & ha en hudsykdom — noe helt annet a bli erklert
spedalsk, skrevet inn i et register og ende under livslang overvéking av medisinerne.’®
Stigmaet knyttet til spedalskheten var trolig sterkere enn for andre synlige sykdommer.

Fordommene ble bevisst utnyttet i kampanjen for & fa folk til 4 unnga de spedalske.
Slik skulle de til slutt bli ngdt til & sgke pleie i stiftelsene. Selv under arvelighetsregimet ble
spedalskheten framstilt som en trussel, og en direkte feilaktig forstaelse av spedalskheten som
smittsom ble sett pa som en fordel (se side 45). Troen pa sykdommen som smittsom ga en
rasjonell forklaring pa hvorfor de spedalske skulle holdes atskilt fra resten av samfunnet, og
var trolig med pa a forsterke stigmaet. Men det var forst pa slutten av 1880-tallet, da
smitteteorien hadde fatt vitenskapelig og politisk gjennomslag, at andelen av spedalske i
stiftelsene var stgrre enn andelen som levde utenfor (se vedlegg 1). Medisinerne oppnadde
altsd ikke malet om & institusjonalisere alle de spedalske, og fordommene kan derfor ikke ha
veert sa sterke at det ikke var mulig for en spedalsk a leve utenfor stiftelsene. Men selv om
kun et mindretall av de spedalske ble institusjonalisert, ble dette brukt som bevis pa at

institusjonene var arsaken til at spedalskheten avtok.

%9 Andresen 2004:110.
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Pa 1800-tallet fikk legene i Norge stor innflytelse pa politikken ovenfor de spedalske.
Makten endret seg fra rollen som eksperter som ble sendt ut pa reiser for & undersgke
spgrsmal definert av styresmaktene, til selv a ta initiativ til & reise nye problemstillinger.
Deres ekspertinnstillinger la grunnlaget for Stortingets vedtak, bade nar det gjaldt
institusjonsbyggingen og senere segregeringslovene ovenfor de spedalske.

Medisinernes diskurs handlet om & forme bade omgivelsene hjemme og pa arbeid, den
enkeltes handlinger og levemater. Dette skjedde gjennom et fokus pa kultur og oppfarsel,
pakledning og kosthold, men ogsa gjennom a definere problemer (sykdommer) som de selv
mente & kunne lgse. Da den fikk gjennomslag skapte den sitt eget rom med institusjoner og et
netteverk av utgvere som delte den samme grunnleggende forstaelsen av sitt arbeid.
Medisinerne hadde felles utdannelse og felles arenaer, og arbeidet mot spedalskheten kan
0gsa sies a ha vaert del av medisinernes kamp for a styrke sin profesjon i samfunnet pa 1800-
tallet. Legene var i ferd med a bli de ubestridte autoritetene over kropp og sykdom, og mente
naturligvis at deres forstaelse ogsa skulle fa gjennomslag i resten av samfunnet.

Selv om medisinerne var uenige seg imellom, blant annet om spedalskhetens arsaker,
brukte det samme spraket og de samme kategoriene i debatten. Det var argumentasjon basert
pa observasjon av sykdommen, ikke den enkelte syke, som etter hvert ble radende. Dette gar
rett inn i Foucaults syn pa moderniteten som en endring i maten vi mennesker klassifiserer og
definerer verden rundt oss.

I middelalderen var det kirken som hadde makt over spedalskheten, men etter
reformasjonen hadde spedalskheten ikke lenger den samme spesielle posisjonen som i
katolisismen. Da medisinerne ble invitert til & gjgre noe for de spedalske, hadde de ingen
utfordrere som i samme grad forsgkte & definere spedalskheten og gjere den til sitt eget
fagfelt. De protestantistiske prestene sa sin rolle som a drive pleie av den enkeltes sjel,
spgrsmalet om kropp overlot de nettopp til legene (se side 86).

Leprahistorien kan forstas som en del av den store innesperringen Michel Foucault har
studert, seerlig i Galskapens historie. Foucaults bok dreier seg om hvordan de "gale” og andre
outsidere ble sperret inne i institusjoner over hele det sentrale Europa i perioden fra 1650 til
1800. Norske myndigheter valgte i samarbeid med medisinerne samme metode; a gjere de
spedalske til objekter som ble sett pa som en trussel mot det “normale” friske flertallet. Det
var det unormale som hgrte hjemme pa institusjon.

Nar det gjelder Erving Goffmans begrep om totalinstitusjoner, passer det godt pa
medisinernes institusjoner; Lungegardshospitalet, Pleiestiftelsen, Reknes og Reitgjerdet. Ved

St. Jorgen styrte de spedalske selv hverdagen i mye stgrre grad, og de spedalske som ble
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overfart dit gnsket seg ikke tilbake til legenes gjennomkontrollerte institusjoner. Dette kom
serlig godt til syne i reaksjonen mot medisinernes forsgk pa a legge ned St. Jgrgens Hospital
pa midten av 1880-tallet (se side 83f).

Jeg har ogsa funnet store likhetstrekk til Foucaults Birth of the Clinic. I likhet med
hospitalene i Paris i tiarene etter den franske revolusjon, var de norske lepralegenes
kunnskapsproduksjon avhengig av tilgang pa flere syke under samme tak for & kunne studere
spedalskheten uavhengig av det enkelte syke individ. Men mens forskning og undervisning
var felles for de norske og de franske institusjonene, hadde de franske ogsa malsetning om &
produsere friske pasienter. Selv om Lungegarden konsekvent ble omtalt som en
"helbredelsesanstalt”, var det i praksis sveert fa som ble utskrevet som friske. Malet om a
finne en kur ble aldri nadd. De norske pleiestiftelsene var til for de som var gitt opp av
medisinerne. Det var aldri noen malsetning at de spedalske som var lagt inn der skulle tilbake
til samfunnet.

Foucault tilskriver ikke enkeltpersoner serlig innflytelse pa historiens gang. Dette har
jeg forsgkt & veie opp ved hjelp av Robin George Collingwood sitt utgangspunkt om at
historien blir til i matet mellom ulike aktgrers intensjoner. Jeg mener intensjonene ma forstas
innenfor forstaelsesrammene jeg har forsgkt a skissere, men gjennom arbeidet har jeg vist at
nettopp enkeltpersoner var avgjerende for spedalskhetens historie gjennom 1800-tallet. Dette
gjaldt prest Johan Ernst Welhaven som i 1816 brakte spedalskheten til medisinernes
oppmerksomhet, og hospitalsprest Christian August Grgnvold som i 1879 sto opp og talte
Kari Nielsdatter Spidsgens sak da hun ble utsatt for menneskeforsgk. I likhet med tidligere
forskning vil jeg ogsa trekke fram lege Daniel Danielssen, som sammen med Carl Wilhelm
Boeck gjennom Om Spedalskhed (1847) forankret spedalskheten i medisinernes domene,
samt overlege Georg Armauer Hansen, som var initiativtaker til segregeringslovene i 1877 og
1885 — og senere var padriver for at den norske politikken ogsa skulle fa internasjonale
konsekvenser. Mens prestene opponerte mot det de sa som urettferdighet, var medisinerne
som fikk sterst gjennomslag de som behersket den medisinske diskursen best — og dermed
kunne forme den videre. Dette er synlig i bruken av fagbegreper og maten argumentasjonen
ble bygd som en fortsettelse av andre medisineres tidligere kunnskapsproduksjon.

Nettopp hvor stor innflytelse den norske forstaelsen av spedalskheten hadde
internasjonalt, er et av sparsmalene som star ubesvart etter dette arbeidet. Det er klart at
Hansen fikk status som leprabasillens oppdager, men hvilke eventuelle praktiske
konsekvenser hans forstaelse fikk for lepraarbeidet internasjonalt ma undersgkes nermere. Et

annet tema som det gjenstar forskning pa, og som ville vere direkte relevant i forhold til
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denne oppgaven, er en forstaelseshasert undersgkelse av hvordan protestantismen endret
spedalskheten fra den katolske konstruksjonen som dominerte da de farste leprahospitalene
ble bygd. En mulig innfallsvinkel ville vert & se pa opprettelsen av leprahospital pa Raeknes
ved Molde i 1713, altsa far legene tok kontroll over spedalskheten.

Det store kildematerialet som finnes innbyr ogsa til andre innfallsvinkler til
spedalskhetens historie pa 1800-tallet. For eksempel kunne pasientjournalene og arkivene fra
tilsynskomiteene ved de enkelte institusjonene blitt brukt som utgangspunkt for & fa et mer
komplett bilde av ogsa andre institusjoner enn St. Jargens Hospital og Pleiestiftelsen No. 1.
Serlig vet vi i dag lite om hva som foregikk innenfor veggene ved Lungegardshospitalet,
Norges farste rene forskningshospital laget for a ta seg av en enkelt sykdom. Kildene finnes,
men de er ikke forsket sarlig pa. Som jeg har trukket fram tidligere i oppgaven, ma det ogsa
mer forskning til fer det er mulig & bekrefte hypotesen om at sunnhetskommisjonene som
bygde videre pa leprakommisjonene jevnt over fungerte bedre enn de som farst ble opprettet

som falge av sunnhetsloven av 1860.
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Kilder

Forkortelser
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Figur 1. Spedalske i og utenfor stiftelsene, 1856-1890.
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